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Un comité d’initiative présidé des Ministres de l’instruction 
publique, de la santé publique, des cultes et art etcomposi 
d’anciens ministres, de hauts dignitaires, des membres de l’Aca¬ 
démie roumaine, des professeurs universitaires a organisé en 
l’honneur du professeur Dr. Victor Babes une fête à l’occasion 
de son anniversaire de 70 ans. 

Le professeur Victor Babes l’un des initiateurs du mou¬ 
vement qui a renouvelé la médecine, a prouvé par ses travaux 
récents de haute valeur scientifique consacrés à plusieurs reprises 
par des prix internationaux qui lui ont été accordés par l’Acadé¬ 
mie des Sciences de Paris, qu’il a gardé entièrement toute 
sa force de travail à cet âge avancé et qu’il a ainsi bien mérité 
de sa patrie. 

En effet les fêtes organisées en son honneur, se sont trans¬ 
formées en de vraies fêtes nationales et culturales auxquelles 
a participé toute âme intelectuelle roumaine en apportant son 
tribut d’hommage, d’admiration et de reconnaissance au savant 
qui tout en introduisant en Roumanie l’esprit scientifique 
l'éducation des médecins et des hygiénistes basé en partie sur 
ses propres recherches et découvertes, a créé en Roumanie 
un foyer lumineux dont les rayons bienfaisants ont passé loin au 
delà des frontières du pays en témoignant du haut degré de 
culture et du rôle civilisateur de la Roumanie moderne. 

En effet notre savant a contribué puissamment à ce que la 
Roumanie soit devenue un pays de haute civilisation et reconnue 
comme tel par les grandes puissances occidentales. 

Dans les pages suivantes on trouve synthétisées en court 
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résumé la vie et l oeuvre d’une rare fertilité du professeur 
Victor Babkç dont la valeur se trouve documentée par l’ar¬ 
bitrage des savants les plus autorisés de l’étranger. 

Comme les details de cet hommage n’ont été connus qu’eu 
partie par le prof. Victor Baihss avant l’apparition du livre* 
il a taché—bien qu’ultérieurement—d’atténuer quelques termes 
un peu vifs employés par nous, concernant des questions 
de priorité ou d’appréciation de ses découvertes. 

Notre savant regrette vivement que toutefois il s’y soit glissées 
quelques observations à l’égard de certains auteurs pour les¬ 
quels il garde pourtant la plus haute considération et admi¬ 
ration. 

• • 

POUR LE COMITÉ DE RÉDACTION: 

Capilaine Dr. I. B. BISTRICEflfUI el Dr. D. mflRIflESCU-SLflTinfl 
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Prof. Dr. Victor Babeç 

A l’âge de 30 ans 








Mr. Victor Babe§, depuis 1887 professeur de Pathologie, 
de Bactériologie et d’Anatomie pathologique à la Faculté de 
Bucarest, Directeur de ,,1’Institut Babe$“, -est né à Vienne en 
1854. Son père était Vincent Babe§, le grand lutteur des Rou¬ 
mains d’au, delà des Carpathes. 

Avec une grande inclination pour le travail, il fit là ses 
études primaires et secondaires, qu’il termina à Budapest. 

Il étudia un an à la Faculté de Budapest, puis deux ans 
à celle de Vienne, où, en 1871, il était nommé démonstra¬ 
teur d’Anatomie auprès du Professeur Langer. Quelque temps 
plus tard, il était appelé sur la recommandation de Langer 
et Rokitanski comme assistant d’Anatomie pathologique à Bu¬ 
dapest, où il resta 10 ans. (1872-1882). Pendant ce temps il 
obtenait le diplôme de docteur en médecine de la Faculté 
de Vienne. 

En 1881, il passa l’examen de docent d’Histologie patho¬ 
logique devant l’Université de Budapest. 

Pendant quelques ans il travaille chez les plus grandes 
sommités d’Anatomie pathologique et de Bactériologie, pour 

parachever ses études. C’est ainsi qu’il a travaillé chez les 

0 

professeurs: Bollinger et Ziemmsen de Munich, Arnold de 
Heidelberg, Recklingshausen et Waldeyer de Strasbourg, Koch 
et Virchow à Berlin. 

Passé en France, il travaille chez Pasteur et Corml, auprès 
duquel il fut nommé préparateur d’Anatomie pathologique. Il 
collabora avec Cornil, qui reconnaît en toute occasion, (voyez 
ses lettres aux Gouvernements hongrois et roumains) qu’il se 
considère comme Vélève du jeune Babecar c'est de lui qu'il 
a appris la Bactériologie moderne. C’est dans ce sens que 
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se prononcent beaucoup de jeunes savants et de professeurs 
de la Faculté de Paris. 

Après tant de succès il s’en revient par Berlin, où il tra¬ 
vaille de nouveau auprès de Koch et Virchow. Ce dernier dé¬ 
couvrant en lui des qualités supérieures, lui confie la direc¬ 
tion des travaux de bactériologie de son Institut. 

Voici en quels termes Cornil recommande Babe§: 

Monsieur le Maire , 

t 

Permettez moi de vous recommander Mr. le professeur Babeç 
comme candidat aux fonctions de prosecteur des /’hôpitaux de 
de la ville de Budapest . Mr. Babe§ a travaillé longtemps avec 
moi , et nous avons publié cette année un ouvrage en commun , 
sur les bactéries. Mr. Babe§ est tout à fait au courant des 
procédés techniques et des connaissances scientifiques appli¬ 
cables à l'Anatomie et à l'Histologie et je ne connais per¬ 
sonne parmi les jeunes savants qui soit aussi habile dans 
l'art des autopsies , ni plus apte d'occuper la place de pro¬ 
secteur que vous êtes sur le point de créer. 

Veuillez recevoir , Monsieur le Maire , l'assurance de mes sen¬ 
timents de haute considération. 

Victor Cornil 

Professeur d’Anatomie pathologique 

Sénateur 

Le grand Virchow écrit de lui entre autres: 

„Je ne connais pas de jeune savant qui pourrait se com¬ 
parer au Dr. Babe§, en ce qui concerne l’assiduité perma¬ 
nente, l’habileté et la prévision, mais surtout qui pourrait 
«lui être comparé pour la fidélité et la scrupulosité de ses tra¬ 
vaux scientifiques". 

A i’Institut Virchow il reste jusqu’en 1884, quand il fut ap¬ 
pelé à occuper comme le plus jeune professeur de l’Uni¬ 
versité la chaire d’Histologie pathologique et de Bactériologie 
de la Faculté de médecine de Budapest. On lui confia en 
même temps la direction de l’Institut de Bactériologie. 

En 1886 Mr. Babeî? était instamment appelé à Bucarest, où 
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les Corps Législatifs votèrent une loi spéciale, qui accordait 
les moyens pour fonder un Institut de Bactériologie. En même 
temps les autorités de Budapest cherchaient à le retenir au¬ 
près d’elles, en le nommant professeur titulaire d’Anatomie 
pathologique et de Bactériologie et en créant pour lui un 
grand Institut de Bactériologie, etc. 

Sa position de Roumain en face de la question nationale, 
ensuite la perspective de développer une grande activité pour 
la réalisation des ses rêves de jeunesse, d’une âme qu’illumine 
le feu sacré de la science, la pensée de relever scientifique¬ 
ment son pays au niveau des autres pays civilisés, toutes ces 
considérations ont abouti à sa ferme décision de partir de 
‘ Budapest. 

Il a quitté Budapest, où il n’a laissé que des regrets, et il 
s’est dirigé vers Bucarest, où il avait non seulement à orga¬ 
niser un Institut de Bactériologie et de Pathologie, mais aussi 
à soutenir le prestige de la science roumaine et à relever 
l’état hygiénique du pays entier. 

Il est venu et a vaincu. Il est viai qu’il a eu beaucoup à 
lutter. Les détails de ces luttes ne nous intéressent point il 
est un fait; par la somme énorme de travail qu’il a fourni 
par son désintéressement, par son indifférence des ouragans 
qui s'amassaient contre lui, il a bien vite réussi à créer à 
l’Institut une réputation européenne. 

Par l’instruction donnée aux étudiants en médicine et en 
médecine vétérinaire, par l’extension donnée aux cours prati¬ 
ques auxquels prenaient part même des professeurs de la Fa¬ 
culté de médecine et de l’École vétérinaire, de même que 
beaucoup de médecins venus de tous les coins du pays, il 
a réussi non seulement à créer un état hygiénique incompa- 
reblement supérieur dans le pays, mais il a formé un milieu 
scientifique, dans lequel ses élèves ont pu se développer li¬ 
brement et travailler pour le progrès de la science roumaine. 
Le Professeur Babes a formé une école et il peut être fier 
d’avoir des élèves connus dans le monde scientifique. Nous 
citons seulement les professeurs Marinesco, Livaditi, Pu§cariu, 
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Manicatide, Siun, Bacaluglu, Mutas, Riegler, Pruca, Nicolau, 
T. Vasiliu, T. Mironescu, A. Babeç, etc. 

Mr. Babe$ vint justement quand notre pays était à un tour¬ 
nant de son développement et il a été l’homme dont nous 
avions besoin. Il possédait une science profonde, c’était une 
compétence reconnue, c’était l’autorité scientifique indiscutable. 

C’était le semeur d’idées nouvelles, le constructeur scienti¬ 
fique, qui devait ériger dans notre pays le plus grand mo¬ 
nument de la science roumaine: „L’Institut Babe§“, d’où de¬ 
vaient jaillir des idées lumineuses. 

Avec lui venait l’organisateur aux idées nouvelles, aux grands 
idéals de relèvement dans l’avenir. 

De l’Institut Babe$ sont parties beaucoup d’idées, là aussi 
se sont résolus beaucoup de problèmes scientifiques. 

Nous pouvons aujourd’hui juger son influence à l’étranger 
et nous voyons combien elle est active. Aujourd’hui nous 
pouvons reconnaître les résultats d’un travail énorme et dès 
l’arrivée du professeur Babe$ s’est créé dans notre pays un 
foyer puissant qui se projette dans toutes les branches de 
l’activité, intelectuelle, scientifique, didactique et sociale. 

Mr. Babe§ fut l’homme du devoir et d’une méthode rigou¬ 
reuse acquise au cours de si longues années, vécues auprès 
des savants de l’étranger; avec une vive intelligence et un 
esprit scientifique incontestable, il a commencé l’activité à 
laquelle il rêvait depuis longtemps. 

Très dévoué, il dirigeait paternellement les recherches de 
tous ceux qui venaient se nourrir à sa science, leur donnant 
l’ardeur au travail, restant intransigeant sur les principes. 

Dans les laboratoires, comme dans les salles d’autopsie, 
dans la plus grande intimité avec ses élèves, il a pu révéler 
ses grandes qualités de coeur. 

Mais en quoi consiste son charme, quand on le voit ou 
quand on l’écoute, c’est dans l’atmosphère qui entoure cet 
homme, éternellement interrogateur, son extérieur distingué, sa 
parole lente et musicale, de sa puissante argumentation, de 
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son animation dans la discussion des principes et de ses con¬ 
stantes interrogations à son auditoire qu’il veut convaincre. 

Ce qui frappe par dessus tout, c’est l’élégance avec laquelle 
il se présente et expose l’immense richesse de ses connaissances. 

Et, fait curieux, dans le pays du politicianisme le plus ré¬ 
voltant, le professeur Babe§ a pu rester à l’écart, penché sur 
son microscope, entouré de ses collaborateurs et de ses élè¬ 
ves, retiré dans son monde admirable et l’enthousiasmant aux 
recherches de choses nouvelles. 

II est resté à l’écart, parce qu’il savait ' que la politique ne 
pouvait lui donner du contentement intime. 

La richesse de sa culture générale lui a permis de se for¬ 
mer une philosophie personnelle: toutes ses études sont é- 
troitement liées entre elles par une idée commune: La Vérité! 

Chaque âme a sa réligion ; Une âme aussi haute que celle 
du professeur Babe§ s’est faite une réligion : La Réligion du 
Vrai, du Bien et de laRaisou, dont il est resté jusqu’au¬ 
jourd’hui le prêtre indéfectible. 

Pour lui, la recherche libre est la seule, qui ne trompe pas 
elle nous permet de revenir sur nos erreurs et de nous 
mettre sur la voie des découvertes utiles. Elle nous aide 
dans notre travail et met à notre disposition l'esprit critique 
qui nous donne le pouvoir de distinguer le vrai du faux, la 
réalité des apparences. 

„J’ai consacré toute ma vie“, nous disait-il au banquet qu’on 
avait donné pour fêter son 60-ième anniversaire, „tout mon 
travail aux recherches, qui pouvaient au plus haut degré, a- 
mener un amoindrissement des souffrances humaines". 

Le peuple comprendra que le progrès obtenu par des re¬ 
cherches positives est la plus grande conquête réalisée par 
l’humanité. 

„Un monde ignorant, sans sciences est un monde d’escla¬ 
ves. (Renan). 

Mais faisant abstraction de cela, tous les efforts de nous 
autres médecins ne doivent avoir qu’un seul but, un seul idéal : 
L’Idéal Scientifique dont le rôle est tout ce qu’il y a de 
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plus grandiose, de plus sublime: L’amélioration des souf¬ 
frances humaines. 

Telle étant la conception de sa mission qu’il a prise sur lui 
le professeur Babe? nous apparaît sous l’auréole d’un ami du 
peuple. 

Tout en se tenant à l’écart de la politique, il a fait preuve 
d’un grand patriotisme, par des gestes et des actions gran¬ 
dioses, là où cela était nécessaire. II était dans les premiers 
rangs de ceux qui ont lutté pour l’amélioration de l’état sani¬ 
taire et économique du paysan roumain, un des protagonistes 
dans le mouvement de protestation contre la participation des 
médecins roumains au congrès international, ayant eu lieu en 
1909 à Budapest, et ceci pour montrer son indignation, sa 
révolte, en face des persécutions auxquelles était soumis tout 
roumain transylvanien de la part des hongrois. C’est lui en¬ 
core qui a signé la pétition des professeurs universitaires deman¬ 
dant en 1916 notre entrée en action contre l’Autriche-Hongrie, 
pour réaliser notre idéal national, en dépit de ce qu’il était jadis 
professeur à Budapest, et qu’il y entretenait encore forces 
liaisons d’amitié, et quoiqu’il y avait une quantité de transyl¬ 
vaniens, qui ne s’y associaient pas. 

Le professeur Babe$, comme tout homme supérieur a de 
nombreux envieux et ennemis acharnés, qui après la guerre 
mondiale, croyaient le moment propice venu, pour se venger 
de sa supériorité scientifique en lorgnant sa place, ses fonc¬ 
tions et sa popularité, en inventant les accusations les plus 
monstrueuses, en ce qui concerne sa conduite pendant l’oc¬ 
cupation allemande, accusations répandues, non seulement en 
Roumanie, mais même à l’étranger. Mais le professeur Babe§, 
immédiatement après avoir pris connaissance de ces accusations 
infâmes, provoquait une enquête sévère au Grand Quartier 
Général, Direction de Justice de Guerre qui lui communiquait 
sa sentence sous le No. 15207 du 29 Août 1918, dont nous 
publions le résumé comme suit: 

1. Le Professeur V. Babeç devait rester dans le territoire 
occupé, à la suite des ordres suivants : 
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L’adresse de la Mairie de Bucarest. 

Cette adresse est la suivante; Novembre 1916 , 

Par notre télégramme No. 6398 du 15 Novembre 1916. 
nous sommes intervenus auprès du Grand Quartier Général, 
afin que vous soyez maintenu à Bucarest pour combattre 
les épidémies dans la capitale. 

Nous vous prions que, en attendant la réponse de rester à 
Bucarest avec le personnel de votre Institut bactériologique, 
étant absolument indispensable. Veuillez disposer que rentier 
personnel de l'Institut de Bactériologie ne quitte pas la ca¬ 
pitale . 

Le Maire: Emil Petrescu 

• ♦ 

Réponse du Grand Quartier général à Monsieur le professeur 
V. Babe§ : 

J'ai l'honneur de vous informer qu'on approuve que vous 
restiez avec votre laboratoire à Bucarest, à la disposition de 
la Croix Rouge Nationale, qui a été informée. 

Le professeur Babeç a reçu les mêmes ordres de la part 
du Ministère de l’Instruction, du Ministre de la Guerre et de 
l’Intérieur, du Gouvernement provisoire, qui institue le Dr. 
Babe§ comme Commissaire Général de la Santé Publique 
du Territoire occupé etc. La sentence du professeur V. Babeç, 
émise par la Direction de Justice, continue comme il suit; 

2. L’activité du professeur Dr. V. Babeç à Bucarest a été 
féconde et patriotique^ Et après avoir constaté l’activité de 
l’Institut d’une manière élogieuse, l’enquête se termine par 
ce résumé: 

En résumé. l'Institut de Bactériologie en 1917 fonctionne 
d'une manière régulière , comme Institut sanitare , en rendant 
de grands services, non seulement à la science , mais surtout , 
à la population occupée roumaine, qui sans lui serait deve¬ 
nue la victime des épidémies de la guerre , écartées et com¬ 
battues avec succès par le Dr. V. Babe§. 

Le fait que le Dr. V. Babe$ est resté à Bucarest non seule- 
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ment ne constitue pas une désertation, mais surtout, considé¬ 
rant qu’il a reçu les ordres menntionnés, constitue un fait 
patriotique, car il aurait pu quand même s'enfuir à Jassy, 
comme l’ont fait beaucoup d’autres. 

En effet l’activité patriotique d’avant la guerre du prof. V. 
Babeç, en demandant avec ses collègues de l’Université, l’entrée 
de l’armée roumaine en Transylvanie, constitue un grand 
danger en face de l’ennemi occupant et une preuve éclatante 
de courage et de son sentiment de devoir et de sacrifice. 

La Roi de Roumanie sur des propositions du Gouverne- 
mant, en reconnaissant les services importants rendus â la 
Roumanie par le Dr. V. Babe$ pendant la guerre mondiale, 
lui a conféré l’ordre de la Couronne de Roumanie, en grade 
de grand officier. 

A 1 entrée de l’armée Roumaine le Docteur Babeç comme 
Doyen de la Faculté de médecine a organisé la réception so¬ 
lennelle des missions médicales, il a été nommé Correspon¬ 
dant roumain du service de Santé de l’Armée du Danube. 

Voici la lettre par laquelle le chef de la mission sanitaire, 
française prend congé du Professeur V. Babeç: 

Au moment de quitter la Roumaine, je tiens à vous dire, 
combien j'ai apprécié votre collaboration si cordiale. Vous 
avez fait profiter nos soldats de votre haute compétence et 
de vos soins assidus, reserrant ainsi les liens si étroits qui 
unissent déjà nos deux nations. Au nom du service de santé 
français et en mon nom personnel, permettez moi, Monsieur 
le Professeur, de vous remercier très sincèrement. 

Croyez à ma haute considération 

JOURDRAN. 

Au cours de son activité comme directeur de l’Institut de 
Pathologie et de Bactériologie, le professeur Babeç a fait un 
grand nombre de découvertes pratiques, qui ont été aussi 
bien appréciées au pays qu’à l’étranger. 

Pour ses mérites incontestables il a reçu de nombreuses 
distinctions: 
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Il est Grand Officier de l’ordre de la Couronne de Rou¬ 
manie, Officier de la Légion d’Honneur française etc. et mem¬ 
bre correspondant de l’Académie de Médecine de Paris et de 
Rome. 

L’Académie des Sciences de Paris lui a accordé le Prix 
Montyon, pour le grand travail de bactériologie fait en col¬ 
laboration avec le professeur Cornil, et la même Académie 
a conféré le Prix Briand à son travail „Traité de la Rage" 

dont nous publierons plus loin l’avis des savants, comme 

«» 

Bouchard, Roux, Ehrlich, Calmette, Marx, Kolle etc. 

Le Gouvernement autrichien lui a accordé la Couronne de 
Fer. 

Le Professeur Babeç est membre de l’Académie Roumaine 
et occupe une place importante comme membre du Conseil 
Supérieur Sanitaire. 

Il collabore très activement à toutes les plus importantes 
revues étrangères, comme les «Comptes Rendus de l’Académie 
des Sciences de Paris", «Annales de l’Institut Pasteur", «Comp¬ 
tes Rendus de la Société de Biologie", «Zeitschrift für Hy¬ 
giène und Infektionskrankheiten, «Virchow’s Archiv", Zentral- 
blatt für Bakteriologie", Zentralblatt für Hygiene", «Revista de 
Higiene" etc. Il est encore rédacteur et collaborateur du Ma¬ 
nuel: «Ziemmssen’s Pathologie und Thérapie", «Nothnagel’s 
Pathologie und Thérapie", Handbuch des Mikroorganismus" 
de Kolle-Wasserman, du Manuel de Thérapie de Penzold et 
Stinzing «Zeitschrift für Haemologie", etc. etc. 

• i 

Il a rédigé en collaboration avec Bloch, l’Atlas d’Histologie 
pathologique du Système nerveux" apparu à Berlin. 

Il est d’ailleurs suffisant de parcourir sa bibliographie avec 
plus de 700 publications scientifiques, en langue française, 
allemande, hongroise et roumaine etc. pour se rendre compte 
du travail titanique qu’il a fourni dans sa vie. Il suffit d’ou¬ 
vrir un livre quelconque de médecine scientifique, pour voir 
citées et approuvées les oeuvres du professeur Babe§ 

Nous, autres roumains, nous sommes fiers de lire à côté 
des grands et glorieux noms des pays civilisés, le nom de 
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notre compatriote et professeur, dont les idées sont toujours 
appréciées et très souvent approuvées par les grands savants 
d’une réputation mondiale. 

„Le professeur Babeç est le héros de notre jeune science 
roumaine 4 ', dit à juste raison le Dr. G. Crainiceano dans „La 
Bibliographie Médicale Roumaine 44 . 

Après avoir très brièvement esquissé la vie du profes¬ 
seur Babe$ '), nous nous efforcerons, dans la mesure du pos¬ 
sible d’exposer l’oeuvre de notre savant, afin de pouvoir nous 
rendre compte de la valeur réelle qu’elle représente. 

Nous allons la considérer du triple point de vue, didacti¬ 
que, scientifique et sociologique, nous mettrons en évidence 
quelques-unes de ses recherches personnelles et les conclu¬ 
sions auxquelles il est arrivé en Bactériologie, en Pathologie 
et en sciences générales. 

Nous nous abstiendrons de faire valoir notre propre juge¬ 
ment et nous nous bornerons seulement de reproduire le ju¬ 
gement des savants les plus compétents en matière de 
l’étranger, afin de pouvoir appprécier à leur juste valeur les 
travaux et découvertes du savant roumain. 

Nous devons nous limiter de donner un exposé succinct 
au moins d’une petite partie de son oeuvre vaste et féconde 
en établissant ses priorités et découvertes, et ceci d’autant 
plus, que ces travaux, partant d’un coin peu connu de l’Eu¬ 
rope ont été bien souvent exploités et supprimés par des 
auteurs peu scrupuleux, comme ceux de la plupart des sa¬ 
vants qui ont créé l’époque glorieuse des grandes découvertes 
microbiologiques, appliquées au progrès et au bonheur de 
l’humanité. 

C’est alors seulement que nous pouvons nous faire une 
idée exacte de l’activité fructueuse et utile que notre profes¬ 
seur a déployée dans l’intérêt de la science roumaine et uni¬ 
verselle, ainsi que pour le relèvement de la race humaine. 

1 ) Pour des plus amples renseignements biograghiques, voir les ency¬ 
clopédies étrangères et roumaines: Larousse, Brockhaus, Meyer, Pagel, 
Diaconovici, etc. 
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L’IMMUNITÉ. 


„De même que nous avons des organes pour assurer la 
^pérennité de notre espèce, pour dominer le monde extérieur 
„pour notre nutrition et pour notre défense contre nos en¬ 
nemis, de même il faut qu’il se soit développé et différencié 
„un puissant appareil pour notre défense contre nos ennemis 
„les plus redoutables, les microbes, qui nous entourent et qui 
„nous guettent 

„La Propriété la plus précieuse dans cette lutte est, sans nul 
„doute l'immunité et la possibilité de s’immuniser, ou de se 
fortifier contre les maladies infectieuses 44 , (idem-ibid). 

C’est la propriété que possèdent certains individus de rester 
réfractaires en présence d’une infection, à laquelle ne peuvent 
résister dans les mêmes conditions, d’autres sujets de la 
même espèce ou race. 

Faisant une diphtérie par exemple, et revenant à la santé, 
nous recevons dans notre organisme une substance, qui neu¬ 
tralise le poison diphtérique. Par suite la diphtérie a perdu 
de sa virulence, car nous sommes armés contre elle, avec 
des armes formées de notre propre organisme. 

Le professeur Babe$, en 1890 a prouvé par des expérien¬ 
ces (Voir „Zeitschrift für Hygiene 44 de Koch), comment les 
descendants peuvent être inmunisés sous l’influence des qua¬ 
lités acquises par les parents, par le passage de la diphtérie 


') Babeî? „De la transmission des propriétés immunisantes. Discours 
de réception à l’Académie Roumaine 1895. 
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Il n’a pas seulement constaté que les petits des lapins qui 
ont été infectés à diverses reprises avec la diphtérie ne meu¬ 
rent pas s’ils s’infectent du bacille de la diphtérie, tandis que 
d’autres animaux non-préparés, infectés de la même manière 
meurent, mais il a encore montré que certains effets du ba¬ 
cille diphtérique des pigeons, notamment la paralysie diph¬ 
térique peut se transmettre aux petits. 

L’immunitë’a pu s’acquérir d’abord, en habituant l’organisme 
de détruire le microbe ou son poison c’est-à-dire par vac¬ 
cination. Ainsi Pasteur injectant à des poules des microbes 
affaiblis du choléra des poules et ensuite des microbes de 
plus en plus virulents, a fait que leur organisme est devenu 
assez fort pour pouvoir lutter contre les microbes les plus 
virulents. 

Mais par quel mécanisme cette force a-t-elle pu s’acqué¬ 
rir? Metschnikoff croit qu’il existe dans l’organisme une 
sorte de cellules qu’il nomme phagocytes, une espèce d’armée 
de défense de l’organisme. Ces cellules se transporteraient 
dès l’introduction d'un microbe, sur le point menacé, man¬ 
geraient et digéreraient ce microbe, s’habituant de la sorte 
à détruire des microbes de plus en plus virulents, donc ces 
cellules deviendraient capables de détruire à la fin, les mi¬ 
crobes les plus virulents. 

Le professeur Babe§ n’admet pas cette hypothèse dans son 
intégrité, car il a été ultérieurement prouvé que l’on peut 
vacciner aussi avec des substances chimiques solubles, pro¬ 
duites par des microbes. Dans ce but, on filtre une culture ou, 
comme l’ont fait Salmon et Smith pour le choléra des porcs, 
on chauffe jusqu’à ce que les microbes meurent, ou qu’il ne 
restent que les substances toxiques produites par les micro¬ 
bes. Ensuite on introduit une quantité, au début petite, puis 
des plus en grandes dans le corps de l’animal qu’on veut 
vacciner. 

Dans ce cas il se développe dans le sang graduellement 
une substance chimique, qui neutralise l’effet des microbes 
virulents introduits plus tard dans l’organisme. 
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Des le début de l’année 1889, (Arch. de Virchow) le pro¬ 
fesseur Babeç a prouvé qu’on peut vacciner contre la rage 
avec des substances chimiques. Partant de là, il s’est demandé 
si par cette substance chimique ne se produisait pas une 
autre substance vaccinate? Allant plus loin, il s’est dit que la 
substance vaccinante n’étant autre chose que de la substance 
toxique atténuée, elle devait produire une accoutumance de 
l’organisme à ces substances toxiques, tout comme l’organisme 
s’habitue à la morphine ou à l’arsénic. 

Toujours en 1889, (Annales de l’Institut Pasteur), Babe§ a 
découver un fait, qui d’une part expliquait le procès de 
l’immunisation, et de l’autre part réalisait un progrès immense 

ê 

dans la prévention et la guérison des maladies infectieuses. 

Est-ce que par la vaccination il ne se produisent pas des 
substances nouvelles, qui seraient en état de neutraliser les 
produits toxiques des microbes et, en conséquence les mi¬ 
crobes mêmes et comme suite les liquides ou les cellules 
des animaux immunisés contre une maladie infectieuse; ne 
seraient-ils pas en état de transmettre les corps nouveaux 
aux autres animaux, tout comme une substanse antitoxique, 
un antidote paralyse l’action d’une substance toxique? 

L’avantage d’un pareil procédé, dit Babe§, serait, qu’on 
travaillerait contre une substance toxique ou infectieuse, avec 
une substance absolument inoffensive, c’est-à-dire avec les 
sucs ou les cellules d’un animal immunisé, bien portant. 

Babeç a fait une série d’expériences dans ce sens, mais 
aussi dans un autre but. On sait que le traitement antirabi¬ 
que de Pasteur se pratique, en introduisant dans l’organisme 
des hommes mordus, de la substance virulente atténuée et, 
que dans les cas graves, on arrive à des substance très vi¬ 
rulentes qui pourraient avoir quelques inconvénients, alors 
que le sang des animaux sains, vaccinés contre la rage ne 
produit aucun inconvénient. 

Le traitement de Pasteur dure plusieurs semaines et l’effet 
ne se produit qu’à deux semaines après la terminaison du 
traitement, de telle sorte que, dans le cas de morsures graves, 
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ce mode de traitement est insuffisant, car la maladie se dé- 
ciare, avant que le vaccin n’ait produit son effet. 

Au contraire la substance immunisante renfermée dans le 
sang manifeste son action presque immédiatement, ce qui 
constitue un grand avantage en face de la méthode Pasteur. 

Babe$ a montré l’action rapide du sang immunisé, en 
le mélangeant au virus fixe. Dans ce cas le virus fixe perd 
immédiatement sa virulence, de sorte que le mélange injecté 
aux animaux devient inoffensif. 

Le professeur Babe? a employé ce traitement dès l’année 
1890, surtout contre les morsures tellement graves des loups 
enragés et de cette manière il a sauvé une quantité de vies 
humaines. 

Par cette découverte Babe$ a donc trouvé un moyen très 
efficace, pour traiter les hommes mordus, en combinant dans 
le traitement antirabique, l'action du sang à celle du vaccin. 

Par ces travaux il a ouvert de larges horizons aussi 
pour le traitement d’ autres maladies infectieuses, il n’a 
pas seulement contribué à la découverte de la sérothé¬ 
rapie, mais il a posé aussi la pierre fondamentale d’une 
découverte, pas moins importante, de la science moderne: 
sérovaccination. 

* 

A. La Sérothéraphie. 

Comme toute grande découverte ne peut tomber toute prête 
du ciel, il a fallu qu’elle s’annonçât par des indices et des 
constatations antérieurs. 

Ainsi Grohmann a constaté que le sang des animaux est 
capable de tuer les microbes du charbon. 

Ln 1884 Nuttal constatait que diverses sortes de sang ont 
une action différente sur les microbes, et Métschnikoff allait 
plus loin encore, en montrant en 1887 que le bacille du 
charbon est détruit dans le sang des moutons vaccinés contre le 
charbon. Mais ces expériences étaient faites en éprouvettes 
et non sur les animaux, elles n’étaient ni comprises ni utili- 
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sées. De plus, nous savons que le bacille du charbon est tué 
même par le sang normal. 

Richet et Héricourt ont guéri des lapins domestiques, in¬ 
fectés avec un staphylocoque, en injectant dans leur péritoine 
une quantité de sang de chiens rendus résistants contre le 
microbe. (Comptes rendus 1888—1889). 

Ces auteurs constatent de plus que les animaux passés 
par la maladie avaient un sang plus efficace, mais leur mi¬ 
crobe n’était pas bien défini et ils n’ont pas constaté l'immu¬ 
nité de ces chiens. 

En 1889, le professeur Babe§ a fait une série d’expérien¬ 
ces, d’où il résulte qu’on peut vacciner les chiens 1) contre 
une infection sûre et mortelle, par des injections répétées de 
sérum d’animaux vaccinés et revaccinés et 2) que l’on peut 
immuniser par le même procédé un nombre de chiens, in¬ 
jectés auparavant avec le virus de la rage, en d’autres termes, 
le sang des animaux immunisés, contre une maladie infec¬ 
tieuse possède la propriété de transmettre cette immunité à 
d’autres animaux susceptibles de mêmes infections. Ce sang 
immunisateur est efficace même contre une injection anté¬ 
rieure, c’est-à-dire qu’il possède non seulement des qualités 
prophylactiques, mais aussi thérapeutiques. Le travail de Mr. 
Babe§, d’une si grande importance n’a pas fait de bruit par¬ 
ce qu’il l’avait modestement émis. Il a fallu qu'en 1890 Behring 
et Kitasato dans „Deutsche Medizinische Wochenschrift" fas¬ 
sent plusieurs communications sur le tétanos, décrivant comme 
leur propre découverte l’immunisation des animaux, à l'aide 
de sang ou dq sérum du sang des animaux immunisés, pour 

faire connaître la loi de Babeç. 

Le monde savant et surtout Behring , insistant sur cette 
constatation et ignorant peut-être les travaux antérieurs de 
Babeç a développé ce principe , Va appliqué à d'autres mala¬ 
dies et a proclamé comme sa découverte , le principe décou¬ 
vert par le professeur Babeç. 

Le mérite de Behring est, qu'il a attiré l'attention du monde 
scientifique sur l’importance capitale que possède la découverte 



du principe de Babe§, mais cest injustement qu'on le regarde 
comme fondateur de la sérothérapie, qui appartient à Richet, 
Héricourt et à Babeç. 

Nous allons citer un des plus distingués sérologues qui se 
prononce catégoriquement à ce sujet. 

Le professeur Marx de 1 Institut Ehrlich à Frankfort dit dans 
son „Manuel de Sérothérapie (1897, Il édit.). 

„Richet et Héricourt (1887) ont montré que le sérum d’un 
„chien immunisé contre certains staphylocoques possède un 
«pouvoir immunisatoire plus grand que le sérum des chiens 
„non-immunisés. Beaucoup plus importants toutefois sont les 
«travaux de Babeç (1889), car ici il n'est pas question d'une 
«supposition, mais d'un travail experimental, basé sur une idée 
«bien conçue. Cette idée a formé la base de la sérothérapie" 

Il faut cependant ajouter que le prof. Babe$ même donne 
une importance beaucoup plus grande aux travaux de Richet 
et Héricourt, reconnaissant pleinement leur priorité dans la 
découverte de la sérothérapie. 

« 

B. Le sérum antidiphtérique. 

La sérothérapie de la diphtérie a fait à juste titre plus de 
sensation que celle de la rage ou du tétanos. 

Cette maladie, produite par le bacille de Lôffler, a été beau¬ 
coup étudiée par plusieurs auteurs, parmi lesquels Roux et 
Yersin occupent une place d'honneur, parce qu'ils ont bien 
établi que le bacille de la diphtérie produit une toxine à la¬ 
quelle sont dûs les symptômes de la maladie et la mort. 

Babe§ a contribué à la connaisance du microbe, montrant 
qu'il fait partie d'un grand groupe de microbes à caractères 
analogues, dont les uns sont pathogènes et dont les autres 
jouent un rôle dans différents processus de gangrène, enfin 
que le microbe n'agit pas seulement par ses toxines, mais 
encore par sa présence dans l’organisme. Il a trouvé en 
effet souvent le bacille dans des organes internes, (confirmé 
par plusieurs auteurs, tandis que d’autres ont affirmé contraire 



à la vérité, que V. Babe$ aurait seulement très rarement trouvé 
le bacilles dans les organs internes). 

Plus tard il a montré, en même temps que Lôffler, que par 
les méthodes habituelles on ne réussit pas à vacciner contre la 
maladie, mais que nous pouvons la combattre par l’applica¬ 
tion de certaines substances chimiques sur les parties affectées. 

C’est encore Babeç, qui a découvert dans le bacille diph¬ 
térique ces corpuscules importants, nommés corpuscules mc- 
tachromatiques de Babe$-Ernst, qui servent- aujourd’hui par¬ 
tout au diagnostic de la diphtérie et qui sont adoptés dans tous 
les traités classiques de bactériologie et de sérothérapie. 

Pour Babe§, lé bacille diphtérique n’est pas une bactérie 
proprement dite, mais un champignon supérieur, comme il l’a 
prouvé, en découvrant les véritables ramifications de ce bacille. 
Dès le commencement des recherches sur ce bacille et pour 
la première fois il a prouvé jusqu’à l'évidence que le croup 
et la conjonctivite pseudomembraneuse sont pareillement des 
manifestations de ce bacille. 

C’est Behring qui constate que le sang des animaux vac¬ 
cinés par la toxine diphtérique possède un pouvoir antitoxique. 

Différents auteurs sont ensuite arrivés, indépendamment les 
uns des autres, à employer l’âne et le cheval pour produire 
un sang très antitoxique. Si l’on injecte à ces animaux systé¬ 
matiquement pendant deux mois, des quantités augmentant 
successivement jusqu’à un litre de toxine, leur sérum guérit 
les enfants atteints de diphtérie. 

C’est un fait certain que l’histoire de la découverte de la 
sérothérapie, de l’introduction et de l’application du sérum 
antidiphtérique en Roumanie constitue un des chapitres les 
plus intéressants de l’histoire du relèvement de la Roumanie 
dans le domaine scientifique. 

De l’Institut Babe§ est partie la meilleure méthode de pré¬ 
paration du sérum, en commençant par des mélanges du sérum 
avec la toxine, méthode adoptée aujourd’hui par tous les in¬ 
stituts et par toutes les fabriques de l’étranger, où se prépare 
le sérum antidiphtérique et d’autres sérums. 
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Et fait important, Babe$ a introduit dès le début, la distri¬ 
bution gratuite du sérum pour la population pauvre rurale, 
mais hélas, l’état ne lui fournissant qu’une somme insuffisante. 

Grâce à Babeç , notre pays a été le seul qui a compris la 
nécessité de fournir le sérum préventif et curatif en abon¬ 
dance et à titre gratuit. 

L’Institut Babes a donné à l’état près de 30.000 doses 
chaque année, en 1914 il en a donné même. 43.000 doses. 

Par l’emploi du sérum, la mortalité a été chez nous sen¬ 
siblement abaissée. Avant son emploi la mortalité par diphtérie 
était de 50—70%, après quelques années elle tombait à 10%. 
(1889). 

En 1900, au congrès International d’Hygiène de Paris, Babe§ 
a exposé sa méthode rapide et économique de préparation 
du sérum. Il a montré comme il a innondé le pays gratuite¬ 
ment de sérum et comment grâce à lui, en employant sur 
une large échelle du sérum préventif, la mortalité a beaucoup 
diminué. 

La communication a été écoutée avec enthousiasme, mais 
le procès-verbal de la séance ne la reproduisait pas. 

Le sérum antidiphtérique de l’Institut Babes possédait en 1912 
1500 jusqu’à 2500 unités antitoxiques. Nos résultats dans le 
traitement de la diphtérie ne sont pas inférieurs à ceux des pays 
où l’on emploie des quantités bien supérieures d’antitoxine. 

Donc Babes a montré que dans le traitement de la diph¬ 
térie les unités immunisantes ne sont pas tout. Il faut aussi 
tenir compte des autres substances inconnues qui sont con¬ 
tenues dans le sérum antidiphtérique. Notamment si nous dom 
nons une quantité trop petite de sérum même à un très fort 
titre, le traitement devient moins efficace et l’effet ne cor¬ 
respond pas au nombre des unités antitoxiques employées. 

Voici donc les conclusions de Marx sur les mérites de 
Babes dans la découverte de la sérothérapie: 

„Cette idée a formé la base et le pouvoir impulsif pour 
„toutes les découvertes ultérieures, et l’idée était que la sub¬ 
stance immunisée devait circuler dans le sang des animaux 



«immunisés et plus loin que cette substance peut donc se 
transmettre aux autres animaux par le sang. 

„Les expériences de Babes ont été faites d'abord pour 
«l’immunisation contre la rage, cependant Babes lui-même 
„avait constaté qu’il s’agit d’une loi générale. Que c’était son 
„idée, ceci résulte du fait que Babes l’a pu prouver par son 
«travail en 1889, (Ann. de Inst. Pasteur) comme par celui de 1891. 

«Behring et Kitasato ont montré en 1890 que l’immunité 
«peut se transmettre par le sang même contre le tétanos. 

„De ceci il résulte que l'idée conçue pour la première fois 
„par Babe? et appliquée systématiquement , de la transmission 
„de l'immunité, par le sérum des animaux immunisés, c'est-à¬ 
-dire la sérothérapie est une loi générale (Marx: La Séro¬ 
thérapie 1914). 

Quoique le professeur Babes attribue la découverte de la 
sérothérapie en grande partie à Richet et Héricourt, les faits 
certains et qu’on ne doit pas ignorer sont, qu’aujourd’hui 
dans le traitement antirabique et la préparation du sérum 
antidiphtérique on a introduit même à l’Institut Pasteur des 
modifications dans la méthode des préparations des sérums 
et des vaccins, indiquées par Babeç dans le modeste Institut 
de bactériologie de Bucarest mais qui se dresse comme un 
flambeau lumineux aux portes de l’Orient. 

C. La Sérovaccination. 

L’injection du sérum préventif n’est pas une véritable vac¬ 
cination, car par ces injections nous obtenons une résistance 
seulement pour un court délai, 3 — 4 semaines, tandis que 
par la vaccination avec des microbes ou des toxines, l’état- 
de résistance dure plus longtemps une année par exemple 

D’autre part, dans la diphtérie et dans d’autres maladies 
infectieuses, il est dangereux d’introduire des bacilles ou des 
toxines, même atténués ou morts, dans l’organisme de l’hommei 
dans le but de le vacciner. 

Le plus grand inconvénient que présente l’injection préventive 
du sérum est donc, que son efficacité est de courte durée. 
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Il serait préférable de la remplacer par une vraie vaccination 
mais par une vaccination inoffensive. Babeç avait essayé de 
trouver, déjà en 1895 une telle méthode de vaccination inof¬ 
fensive, et il a réussi en effet à donner aux cobayes et aux 
lapins une immunité durable par l’injection de toxine diphté¬ 
rique contrebalancée par l’antitoxine. 

(Bulletin de l’Académie de Médecine 1895). 

La découverte de Babe$ consiste donc dans, le fait que la 
toxine antidiphtérique , mélangée avec l'antitoxine devient non- 
seulement inoffensive , mais garde encore toutes ses propriétés 
immunisantes. 

En d’autres termes, nous pouvons immuniser contre les 
maladies infectieuses par un mélange contrebalancé de sérum 
et de toxine. 

Cette découverte de Babes a été employée à la diphtérie 
et à la rage et ensuite daus tous les instituts, par Behring, 
Lôffler, Koch, Roux et Martin, pour préparer les chevaux 
destinés à fournir le sérum. Auparavant la préparation du 
sérum était difficile, aujourd’hui grâce à la découverte de 
Babeç, les chevaux ne meurent plus pendant la préparation 
et donnent rapidement un sérum de grande valeur. 

S’il n’avait pas essayé sa méthode pour vacciner les en¬ 
fants, c’est à cause de l’action inégale que possède ce vaccin 
pour les différentes espèces d’animaux. 11 fallait donc craindre 
des insuccès justement chez les enfants. Dans ces derniers 
temps Behring a osé cependant expérimenter, en vaccinant par 
la méthode Babes qu’il avait essayée de s’aproprier, (il était déjà 
atteint de paralysie générale)—les enfants contre la diphtérie. 

Il parait en effet, qu’il ait obtenu par cette méthode des ré¬ 
sultats encourageants. Cet auteur connaissait sans doute le tra¬ 
vail du prof. V. Babes, publié à l'Académie de Médecine en 1895. 
II est donc inexacte, quand il affirme que sa découverte est 
tout à fait nouvelle. De même V. Babes n’a jamais soutenu que 
le mélange de la toxine et de J’antitoxine produirait un corps 
définitif et irréversible ; enfin il est inexacte que Behring aurait 
été le premier à constater qu’un tel mélange, non-toxique pour 
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des cobayes peut être toxique pour une autre espèce d’ani- 
rnaux. II montre notamment que, pour obtenir un mélange 
inoîfensiî pour les singes, il faut y ajouter beaucoup plus d’an¬ 
titoxine, que pour des autres animaux. 

Mais voilà comment Babe§ s’exprime à ce sujet, dans sa 
communication à l’Académie de Médecine, en 1895, c’est-à- 
dire huit ans avant la communication de Behring : 

„Si les deux substances étaient absolument paralysées, ou 
„bien si les deux substances avaient fornré un corps chi¬ 
mique tout à fait neutre, on ne devait pas s’attendre à une 
„action thérapeutique ou vaccinante du mélangé, tandis qu’en 
«supposant encore une action du mélange ou du corps chi¬ 
mique produit dans l’organisme on peut espérer d’obtenir 
«une action du mélange sous forme d’une vaccination". 

«Les données mentionnées qui prouvent que le mélange 
«ne devient pas inoffensif et que l'union de ces substances 
«est très peu stable, plaident pour une telle supposition". 

«Je constate, en effet, qu’il y a une grande différence entre 
«le cobaye et le lapin, en ce qui concerne leur résistance 
contre ces mélanges". 

«Ces animaux ont mieux résisté aux mélanges d’une grande 
«quantité de toxine, avec du sérum; deux cobayes ont sur- 
«vecu aux injections de 2 gr. de toxine forte, tandis que les 
lapins ne supportent pas ce traitement". 

Par conséquent c’était parfaitement ce qu’affirme ultérieure¬ 
ment Behring: 

1) . Que ce mélange n’est pas stable. 

2) . Que le mélange de la même quantité de sérum et de 
toxine n’est pas inoîfensif pour différentes espèces d’animaux. 

Mais néanmoins il y a une grande différence entre les re¬ 
cherches de Babe§ et celles de Behring; car ce savant af¬ 
firme que la résistanc des animaux, à la suite de la vac¬ 
cination, dure plusieurs années, tandis que Babes a cons¬ 
taté que, six mois après la vaccination l’animal ne résiste 
plus à la même dose de toxine contre laquelle il a résisté 
quelques, semaines après la vaccination. 
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Une autre différence entre le procédé de Babes et celui de 
Behring est, que Babeç avait vacciné les animaux pendant 
plusieurs jours consécutifs, avec des doses augmentantes de 
toxine mélangée, et avait obtenu ainsi une grande résistance 
qui se maintenait pendant plusieurs semaines. 

Quant à Behring, il obtient avec une seule vaccination une forte 
résistance mais qui ne dure que peu de jours, et après la¬ 
quelle il ne reste q’une résistance peu élevée. 

En tout cas ce traitement par la toxine et l’antitoxine mélangées 
que Babes a découvert, et non pas Behring, non seulement 
comme principe, mais particulièrement pour prévenir la diphtérie, 
est capable de produire une vraie vaccination. 

En définitif, il faut nous demander si une semblable vaccina¬ 
tion peut servir seulement contre la dipthérie? Il paraît que nom 
car il est à espérer que par cette vaccination, en la rendant inof¬ 
fensive on pourra combattre avec plus grand succès différente 
' épidémies. 

Certainement nous pourrions inoculer tous les enfants, comme 
nous les vaccinons contre la variole, mais nous ne savons pas si 
ces vaccinations antidiphtériques n’auraient pas certains incon¬ 
vénients, justement à cause du fait, que le mélange de toxine et 
d’antitoxine n’est pas un corps stable et qu’en conséquence il 
n’est pas toujours et absolument inoffensif. (Voyez les cas publiés, 
où des enfants ont succombé à la suite de cette vaccination). 

Babes a montré notamment en 1895, que non seulement 
les lapins, mais en thèse générale les animaux faibles de la 
même espèce peuvent succomber à la suite des injections, 
tandis que les animaux robustes résistent et restent immuns 
pendant six mois et même pendant une année. 

De même il est probable que les enfants faibles résistent 
moins à cette vaccination que les enfants robustes. 

Toutefois si cette méthode présente encore ajourd’hui des 
inconvénients dans son application dans la diphtérie, ces in¬ 
convénients écartés, elle contribuera à combattre avec succès 
la diphtérie, (voyez l’application récente à une grande échelle 
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en Amérique de la méthode de Babes, aidée par celle de Schich 
pour dépister les enfants sensibles à la dipthérie 1 ). 

Il faut savoir que c’est le Dr. Victor Babes qui a décou¬ 
vert une nouvelle méthode utile pour combattre une série de 

% 

maladies infectieuses, parmi lesquelles aussi la diphtérie. 

Marx, dans sa «Sérothérapie». Il-de édition de 1914, dit: 

«Le premier qui a découvert la possibilité de vacciner les 
«animaux avec des mélanges contrebalancés de sérum et de 
«toxine, est sans doute Babe§, qui a fait un /apport à ce sujet 
«à l’Académie de Médecine de Paris en 1895». 

En effet en 1895, le prof. Babe§ a découvert une méthode 
inoffensive de vacciner contre la diphtérie, qu’il a commu¬ 
niquée à l’Académie de Médecine de Paris. Cette méthode des 
toxines contrebalancées par l’antitoxine, a été employée d’abord 
et se pratique dans le monde entier, pour immuniser les chevaux 
en vue de l’obtention des sérums thérapeutiques. 

Dans la plupart des traités classiques de (Thérapie) séro¬ 
thérapie, on insiste sur le procédé indiqué par le prof. Babe$ 
pour la préparation du sérum chez les chevaux. 

I. Handbuch für pathogène Mikroorganismen de Kolle et 
Wassermmann, (1912), où Wassermann écrit: 

„Dans ces derniers temps, au lieu d’atténuer la toxine par 
«la chaleur ou par des agents chimiques, on a recommandé 
„dans les premières injections des mélanges connus de to- 
„xine et d’antitoxine et après un petit intervalle la quantité 
«correspondante de toxine. Le premier qui a indiqué ce pro¬ 
cédé, est Babe$. (Bull, de l’Académie de Médecine, Paris). 
«Plus tard la méthode a été recommandée par Pawlowsky- 
«Nassontow, (Zeitschrift für Hygiene 1896) Nikonorow, (Sur 
„la Préparation etc. Petersbourg 1897) et Kreit (Zeitschrift’ 
«für Heilkunde 1901). 

«Behring a, comme nous l’avons mentionné plus haut, montré 
«tous les avantages de la méthode, affirmant que c’est la meilleure. 

II. Besson. «Technique microbiologique" 1911, page 430: 

«Après Babe§, Nikonoroff, Madnen et Dreyer, et W. Perk se 

0 Rapport de la Société des Nations 1 * sur la «Vaccination antidiphté¬ 
rique", 1924. 
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„sont proposés d’immuniser des chevaux avec un mélange de 
„sérum antidiphtérique et de toxine. Ce procédé donne un 
„sérum très actif et plus rapide que le procédé à l’iode". 

Park, Predot et Martin indiquent certaines règles pour 
l’immunisation. 

1—injection 25 cc. sérum-j-25 cc. toxine. 

1— „ 10 cc. „ —(—25 cc. „ etc. 

C’est-à-dire le procédé du prof. Babe§. 

Il ne reste donc aucun doute que le prof. Babeç ne soit 
véritablement le père de la sérovaccination. 

La professeur Babe$ n’est cependant pas allé jusqu’à ap¬ 
pliquer sa méthode de vaccination contre la diphtérie à 
l’homme, car il savait que les animaux différents se compor¬ 
tent d’une manière très diverse, en présence de ce mélange 
contrebalancé de toxine et d’antitoxine. Donc il n’est pas 
exclu qu’avec des enfants il aurait pu avoir des insuccès. 

Ensuite Behring qui a découvert le sérum antidiphtérique, 
a eu recours à cette méthode de vaccination des enfants 
et a obtenu des résultats très encourageants. Il est fort re¬ 
grettable que Behring dans sa communication ne dise point 
qu’il a appliqué la méthode du Prof. Babe$ à l’homme. 
Toutefois il y a des différences marquées entre les recher¬ 
ches de Behring et celles de Babes. Ainsi Behring af¬ 
firme que la résistance des animaux, à la suite de la vacci¬ 
nation dure plusieurs années, alors que Babes a constaté 
qu’après 6 mois du moment de la vaccination, l’animal ne 
résiste plus à la dose de toxine, à laquelle il a résisté quel¬ 
ques semaines après avoir été vacciné. 

Une autre différence entre le procédé du prof. Babeç et 
celui de Behrinc est, que Babes vaccine les animaux plusieurs 
jours de suite avec des doses croissantes de toxine mélangée 
et obtient une grande résistance, qui se maintient pendant plu¬ 
sieurs semaines, tandis que Behring obtient par une seule vac¬ 
cination une grande résistance, qui ne dure que quelques jours 
cependant, après quoi il ne reste qu’une faible résistance. 

En tout cas ce traitement par mélange de toxine et d’anti¬ 
toxine a été découvert par Babes et non pas par Behring. 
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MICROBIOLOGIE GÉNÉRALE. 

I 


Dans ce domaine les découvertes du Prof. Babes sont aussi 
nombreuses qu’importantes. 

Nous ne les donnerons pas d’après les travaux même du 
proî. Babes, mais d’après les appréciations formulées à l’é¬ 
tranger, et en particulier dans le manuel classique de Micro¬ 
biologie de Kolle-Wassermann, (1912), par le bactériologue 
distingué Gotschlich. 

1) En ce qui concerne les coques, Gotschlich donne l’im¬ 
portance qui lui convient à la découverte du professeur Babes, 
que les staphylocoques croissent dans certaines cultures sous 
forme de chaînes, fait qui documente leur affinité avec les 
streptocoques. 

2) Pour la première fois Babes et Levaditi ont réussi à 
produire bien régulièrement, par voie expérimentale, les for¬ 
mes actinomycosiques du bacille de la tuberculose par injec¬ 
tions sousdurales aux lapins. (Confirmé par Friedreich, Lu- 
barsch, etc. 

3) La même forme a été découverte par le professeur Ba¬ 
bes pour le bacille de la lèpre. (Confirmé par Lévey, Cza- 

PLEVSKY, KeDROVSKI). 

4) La formation des ramifications des bacilles diphtériques 
a été découverte par Babes et Neisser. (Conf. par Frankel). 

5) Les lois de la ramification des bactéries ont été établies 
par Babes pour les streptocoques et pneumocoques. (Confirmé 
par Stolz, Vincent, etc). 

6) Les corpuscules métachromatiques des microbes décou- 
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verts par Babe$, ont été retrouvés et étudiés par de nombreux 
auteurs. Leur grande importance ressort de ce fait seul qu’on 
leur consacre des chapitres entiers dans les traités les plus 
importants de microbiologie. 

7) V. Babe§ a découvert la méthode de coloration des cap¬ 
sules des microbes, par la coloration des cils en rapport avec 
la formation des cils microbiens du bacille typhique. (Con¬ 
firmé par Zettnov, Bunge, etc.). 

8) Les capsules des microbes, développées dans un orga¬ 
nisme infecté, ne sont pas des processus dégénératifs, mais 
au contraire, elles représentent une réaction active, produisant 
une virulence et résistance plus grandes des microbes. (Con¬ 
firmé par Damgs, Preiss, Bail, etc.). 

9) V. Babe§ a montré que les cils des bactéries partent de 
leurs capsules et non pas du corps microbien. (Confirmé par 
Butschli, Bunge, Zettnov, Hinterberger, etc.). 

10) V. Babe$ a montré qu’il y a des microbes (du groupe 
typhocoli établi par lui), qui étant immobiles, produisent seule¬ 
ment quelques individus particuliers à cils. Cette découverte 
a été attribuée par erreur à Preiss par Gottschlich. 

11) V. Babe§ a constaté le premier la possibilité de colorer 
les microbes in vivo (par le bleu de méthylène). „Ce pro- 
cédé“ dit Gottschlich, est de grande valeur, car la structure 
des microbes mise en lumière par cette méthode, se réfère 
sûrement à la cellule vivante, tandis que les artifices y sont 
absolument exclus. 

12) V. Babeç a découvert l’action mucogène des microbes 
dans l’organisme, due à la formation excessive de substances 
capsulaires. Il nous décrit cette action mucogène non seulement 
dans la bronchite, mais aussi dans un cas de septicémie, où 
les vaisseaux de certaines régions étaient bouchés par une 
substance muqueuse produite par un microbe spécial. (Le 
Bacillus mucogenus septicus). 

13) V. Babe§ a été le premier qui a décrit les produits 
cristallins des cultures microbiennes, qui peuvent servir au 
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diagnostic différentiel des microbes. (Confirmé par Novack, 
Ciuhanovski, Dorser, G. Meyer, etc.). 

14. C'est encore V. Babe§ qui a découvert et étudié le 

premier l’antagonisme des bactéries, par l’ensemencement si- 
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multané et alternatif de divers microbes à intervalles différents 
sur des milieux solides, établissant les conditions qui favo¬ 
risent la croissance d’un microbe au détriment de l’autre. 

15) C’est V. Babes qui a découvert le bacille de la morve 
plusieures années avant Lôffler et Schütz. _On a voulu d'a¬ 
bord contester cette découverte en affirmant que Babes aurait 
décrit des gonflements à son bacille, que d'autres n'avaient 
pas trouvés. Cependant dernièrement ces gonflements ont été 
retrouvés par les auteurs, de sorte que la découverte du 
bacille a été confirmée. 

16) V. Babe§ a montré que le bacille de la morve pénètre 
par la peau intacte. 

17) V. Babe§ a montré le premier que le bacille de la tu¬ 
berculose peut également pénétrer par la peau intacte, par la 
peau rasée ou non rasée. Ordinairement il ne produit pas une 
lésion locale de la peau, mais d’abord une tuméfaction tu¬ 
berculeuse des ganglions régionaux. 

18) V. Babe$ et Stoicesco ont montré que les microbes de 
la septicémie cryptogénétique peuvent pénétrer dans les a- 
mygdales intactes. 

19) V. Babes a constaté que le poumon normal de l’homme 
est stérile, tandis que dans les lésions même légères, surtout 
dans les oedèmes pulmonaires, il contient des microbes, en 
particulier des pneumocoques etc. etc. 

C’est grâce à ces résultats et d'autres sur lesquels nous 
allors revenir que le professeur Babeç est aujourd’hui, l’un 
des bactériologistes des plus fertiles dans le domaine de la 
bactériologie générale. 
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LES CORPUSCULES 
MÉTACHROMATIQUES DÉ BABES. 

(Babe$-Ernst). 


En 1889 on savait encore peu de chose sur la structure 
intérieure des microbes. V. Babe$ y distingue en dehors des 
corpuscules chromatiques qui ont été regardés par Pasteur 
comme des points doubles et dont Babe$ a découvert le ba¬ 
cille qui les réunit, — des corpuscules mieux précisés qui se 
trouvent dans certaines conditions de culture aux extrémités 
et au milieu des microbes et qui se colorent en rouge (azur), 
par le bleu de méthylène. 

Ces corpuscules sont en rapport intime avec les ramifica¬ 
tions des microbes découverts pareillement par Babe$ et avec 
la division des microbes. 

V. Babeç a montré que ces corpuscules représentent un 
état plus résistant des microbes. (Confirmé par Marx, etc.). 

Certains auteurs, en montrant que la coloration des cor¬ 
puscules souffre après certains procédés, ont voulu réduire 
leur importance, en les regardant comme des réserves des 
substances alimentaires. Mais avec la même raison on pourrait 
regarder les spores des microbes comme de telles substan¬ 
ces, car on peut y extraire des substances de réserve. Mr. 
Babe§ a retrouvé ces corpuscules presque dans tous les ba¬ 
cilles et vibrions, de même que dans certains individus des 
groupes des sarcines, tétragènes et streptocoques. Dernière¬ 
ment il reconnaît dans les corpuscules résistants du bacille 
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de la lèpre et dans la tuberculose les mêmes corpuscules. 
Mais les corpuscules métachromatiques des acido-résistants 
difîèrent des autres par leur coloration après Much, par leur 
propriété de se gonfler et par leur grande résistance, leur 
rapport avec la ramification du microbe étant les mêmes que 
chez d’autres groupes des microbes. 

Les corpuscules de Much ne sont que les corpuscules mé¬ 
tachromatiques du bacille de la tuberculose gonflés et deve¬ 
nus libres. Les recherches de Much confirment que ce sont 
les formations les plus résistantes de microbes acido-résistants. 


LES BABESIOSES. 


L’une des grandes découvertes faite par le Profeseur Babeç, 
vers la fin du dernier siècle est celle d’une classe de micro¬ 
organismes, qui d'après Babe$ ont leur place entre les proto¬ 
zoaires et les bactéries, ou bien qui occupent la place la plus 
inférieure parmi les protozoaires et qui produisent les mala¬ 
dies les plus importantes de nos animaux domestiques. 

La dénomination de Babesioses et de Babésia a été con¬ 
firmée par le Congrès International de Zoologie de Londres 
en 1900. 

La Babésia est donc une classe entière de microbes dans 
laquelle entre un grand nombre de variétés qui produisent 
chez les boeufs, les moutons, les chevaux, les ânes, les 
chiens, les dromadaires, les cerfs, les chèvres, les lièvres 
les souris, les rennes, les singes, les ours etc. des maladies 
semblables. 

Les premiers et les plus importants des microbes de cette 
classe découverts par Babe§ sont connus sous le nom de: 
„Babésia bovis“ et „Babesia ovis“. 

En Octobre 1888, Babe§ a décrit pour la première fois â 
l’Académie des Sciences de Paris, qu’il se trouve dans les 
globules rouges des boeufs malades un microbe qui produit 
une maladie endémique très fréquente chez les bovidés, à 
savoir: „L’Hémoglobinurie des boeufs“. 

Theobald Schmidt, en Décembre 1889, donc une année 
après Babe$ a décrit un parasite, semblable à celui décrit 
par Babe§ dans „L’Hémoglobinurie de Boeufs", dans une 
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maladie du Sud-Est des États Unis et du Mexique, nommée 
«Fièvre du Texas“. Déjà en 1888 Babe§ a attiré l'attention 
sur la fièvre du Texas, qui quoique différente de l'hémoglobi¬ 
nurie, présente beaucoup d'analogie avec la maladie des¬ 
boeufs roumains. 

En 1892, Babe§ décrit encore une autre variété de «Ba- 
bésia“ en Roumanie, qui produit chez les moutons «le Câr- 
ceag“ Plus tard on a décrit une foule d’autres espèces. L’étude 
très détaillée des parasites et des maladies qu’ils produisent 
a permis à Babe§ de démontrer auparavant ces formes di¬ 
verses. 

En résumé, voilà comment ont é A é publiés dans le „Cen- 
tralblatt für Bakteriologie und Parasitenheikunde" les carac¬ 
tères de ces microbes décrits dans les maladies qu’ils pro¬ 
duisent. 

L’hémoglobinurie sévit en Roumanie dans les régions ma¬ 
récageuses (“in sumpfigen Donauniederungen"), probablement 
aussi en Bulgarie et dans le sud de la Hongrie. Les animaux 
provenant des régions non-contaminées sont plus sensibles 
que les animaux de ces régions. 

Il n’existe pas pour cette maladie de contagion directe, 
d’animal à animal. La maladie s’étend d’un bout du village 
à l’autre, sans qu’on puisse découvrir le moyen de propaga¬ 
tion. Les animaux ne prennent pas la maladie en parcage, 
mais dans les paraces autour de certains puits. Presque con¬ 
stamment les animaux morts d’hémoglobinurie, sont envahis 
par des larves des pentastomes, parasites qui quittent en prin¬ 
temps le corps des boeufs par centaines par l’intestin. (Babeç). 

L’incubation de la maladie se fait dans 14 jours. Les vaches 
sont rarement atteintes et les veaux presque jamais. 

Les cas commencent à se déclarer tardivement en prin¬ 
temps. Ils continuent pendant tout l’été jusqu’en automne, 
époque où ils se multiplient beaucoup. Dans certains en¬ 
droits l’incubation de la maladie n’arrive pas à 14 jours. 
Les régions montagneuses sont exemptes d’hémoglobinu¬ 
rie. La maladie commence par la fièvre, la faiblesse çt 


l’inappétence. La température est de 40—41° et dure 5 jours, 
après lesquels la maladie peut devenir chronique ou plutôt 
latente, ou bien l’animal peut guérir ou mourir. La mortalité 
est d’environ 40%. 

L’animal a des coliques, la constipation, les matières féca¬ 
les sont dures avec des mucosités sanguinolentes. 

L'urine est constamment sanguinolente, de couleur brune 
ou noire, dans les cas graves. Tout aussi constante est l’ané¬ 
mie, mais il n’y a pas d'ictère. 

La mort apparaît aux différents stades de la maladie. A 
l'autopsie on fait les constatations suivantes: 

Oedèmes hémorragiques, localisés, le sang est pâle, le 
pharynx hyperémié, ecchymoses sur les séreuses. Le foie est 
grossi, pâle et marbré, le milieu des lobes est nécrosé avec 
des stases biliaires, dans la vésicule biliaire on trouve de la 
bile épaisse et foncée. La rate est tuméfiée, plus molle, de 
coloration plus foncée, et l’on voit rarement des follicules. 
Le pylore et le duodénum présentent constamment des ecchy¬ 
moses avec la muqueuse enflée et couverte d’une substance 
grasse ou gélatineusè jaunâtre. Le piritoine présente le même 
caractère au niveau des ecchymoses. 

Dans le gros intestin on voit toujours des ecchymoses, et 
souvent des tuméfactions et de petites ulcérations aux marges 
pigmentées produites par la migration des pentastomes. 

La capsule du rein est hémorragique. A la surface de cha¬ 
que rein on observe une grande tâche hémorragique qui va 
jusqu’au péritoine. La muqueuse des calices est ecchymotique. 
La vessie est pleine d’urine rouge foncé, même noire, qui con¬ 
tient beaucoup d’hémoglobine, en général sans globules rouges. 

Les altérations des reins consistent dans une forte tumé¬ 
faction et hyperémie, surtout des glomérules et dans une 
desquamation particulière de l’épithélium des tubes urinaires. 

Le parasite „Babesia bovis“ se trouve dans le sang sur¬ 
tout daus le sang des reins, à l'intérieur des hématies. Il en¬ 
vahit ici les hématies dans une proportion de 90°/ 0 ; les hé¬ 
maties du sang de la rate, du péritoine, des oedèmes sont 


également en grande partie envahies, le sang des grands vais¬ 
seaux de la circulation générale renferme moins de microbes. 

Le parasite, dans les préparations récentes, est rond ou 
légèrement allongé, approximativement du diamètre de 1 à 2 |x 
pâle et immobile. Dans les préparations colorées du sang des 
boeufs malades, il a les dimensions de 1 à 3 \x et une forme 
rhomboidale à angles arrondis. Chaque individu possède un 
corpuscule métachromatique au centre, colorié en rouge par le 
bleu de méthylène polychrome. Ils sont arrangés en double et 
se colorent comme les bactéries, se décolorant au Gram. Entre 
les^deux individus il existe souvent un filament qui les unit. 
La substance chromatique s’amasse aux pôles ou au milieu. 
Chacun des microbes est partagé par une ligne fine qui partage 
aussi bien la substance métachromatique centrale que celle 
périphérique. De cette division il résulte deux bâtonnets pla¬ 
cés longitudinalement et parallèlement, légèrement incurvés 
avec deux corpuscules chromatiques polaires et un central. 

Cette disposition dessinée dans la première publication à 
l'Académie des Sciences 1888 est mise en évidence surtout 
dans des préparations colorées par l'acide osmique. 

Au commencement de la maladie les parasites sont plus 
fréquents dans le sang périphérique, ils sont plus grands, plus 
ovales ou piriformes, longs de 3—4 et larges de 1—3 \x. 

Le corps homogène du parasite se colore au violet de 
méthyle, tandis que la partie centrale vacuolaire reste incolore. 

Les recherches expérimentales faites avec la „Babesia“ 
„bovis“ ont donné les résultate suivants; 

Si l’on injecte dans la veine jugulaire des boeufs sains 10 
c. c. de sang, provenant d’un sujet malade, à peu près tous 
les animaux injectés gagnent au bout de 12—14 jours une 
forme typique d’himoglobinurie fébrile qui peut se terminer 
par la mort de l’animal. A l’autopsie, on trouve les parasites 
de la maladie dans tous les capillaires sanguins des muscles et 
comme dans l’hémoglobinurie, les parasites sont à l’intérieur 
des globules rouges. 

Chez les lapins Babe§ a pu obtenir dans certains cas, par 
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des injections intraveineuses de 1 cm. c. de sang une repro¬ 
duction moins fidèle de la maladie, toutefois, qulques ani¬ 
maux mouraieut au bout de huit jours et à l’autopsie on trou¬ 
vait une hémolyse et dans leur sang les parasites, à l’intérieur 
des globules rouges. 

Les autres animaux de laboratoire, cobayes, souris, chèvres 
etc., sont refractairs contre cette maladie. 

Ordinairement Babes n’a pu obtenir des cultures de „Ba- 
besia bovis“. Exceptionnellement sur du sérum sanguin qui 
contient de l’hémoglobine on obtient de petites colonies jau¬ 
nâtres à la surface et dans la profondeur du mileu. Dans un 
seul cas (parmi des milliers) on a reproduit même la maladie 
par des injections de telles cultures obtenues sur ce sérum 

En ce qui concerne le „Cârceag“, le parasite qui pro¬ 
duit la „Babesia ovis“, ressemble au précédent qui produit, 
la maladie décrite précédemment, bien qu’i! s’en distingue, 
d’après Babeç, par les caractères suivants: 

„Le cârceag“ sévit surtout dans le Delta du Danube, s’é¬ 
tendant en général à des régions plus limitées que l’hémo¬ 
globinurie. 

L’incubation du „Cârgeag“ se fait en huit jours et cette 
maladie atteint seulement les moutons adultes. La maladie 
évolue surtout pendant les mois de Mai et Juin. 

Les symptômes du „Cârceag“ ressemblent beaucoup à ceux 
de l’hémoglobinurie, toutefois les urines sont rarement san¬ 
guinolentes. 

A l’autopsie d’un sujet mort de „Cârceag“, on trouve des lé¬ 
sions semblables à celles de l’hémoglobinurie, toutefois la rate 
est plus grossie, les reins et le foie sont très pâles et les hé¬ 
morragies intestinales plus prononcées. 

Le parasite ce trouve ici pareillement dans les globules rou¬ 
ges, dans la rate, dans les oedèmes hémorragiques mais beau¬ 
coup plus rarement que dans l’hémoglobinurie, dans la pro¬ 
portion de 5 —10%. Le parasite est plus petit et plus rond 
et souvent on en trouve un seul dans une globule rouge. 

Le sang d’un mouton atteint de „Cârceag“ ne reproduit pas 


41 



la maladie chez les moutons. Ceci démontre l’individualité dif¬ 
férente des deux parasites. 

La différence entre l’hémoglobinurie et la fièvre du Texas 
est moins grande. L’incubation de l’hémoglobinurie dure 12 
a 14 jours, celle de la fièvre du Texas seulement 10 jours ; dans 
celle-ci une forme chronique suit à la forme aiguë, tandis que 
l’hémoglobinurie du boeuf passe rarement dans une forme 
chronique. La mortalité est moindre dans l’hémoglobinurie que 
dans la fièvre du Texas; il semble qu’il y manque les taches 
hémorragiques du péritoine. 

La forme parasitaire de la fièvre du Texas n’est pas un 

bâtonnet. La fièvre du Texas atteint souvent les veaux. Dans 

% 

les deux formes les porteurs des microbes ne sont pas rares. 

L'hémoglobinurie est endémique même dans les régions à 
hiver rude, tandis que la fièvre du Texas n’est endémique que 
dans les régions à température chaude et constante. 

La priorité de la découverte des parasites par Babe$ est 
aujourd’hui reconnue de tout le monde scientifique à la suite 
du Congrès International de zoologie à Londres, qui a décidé 
de donner le nom de „Babesia u au parasite et de „Babe- 
sioses“ au groupe entier des maladies analogues. 

Les manuels et les monographies classiques sur les para¬ 
sites et les protozoaires de Blanchard, Dorflin, Sambon, Neu¬ 
mann etc. etc., sont unanimes à ce sujet et consacrent des 
chapitres importants aux „Babesioses“. Ce ne sont que cer¬ 
tains auteurs allemands et français qui hésitent d’employer le 
nom de „Babesia“, prétextant que Babeç a décrit au com¬ 
mencement le parasite comme une bactérie. Mais cette objec¬ 
tion ne tient pas debout devant le fait que Babeç à donné 
déjà dans ses premières communications des dessins et des 
photographies du parasite endoglobulaire et qu’il avait envoyé 
des préparatations aux savants les plus autorisés, qui se sont 
prononcés également au commencement sur la nature bacté¬ 
rienne du parasite. Il est vrai que les préparations de Babe$ 
provenaient en'grande partie des animaux morts, où les pa¬ 
rasites se contractent et prennent plutôt la forme et la colo- 
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rabilité des bactéries. Il faudrait que ces auteurs se rappellent 
les découvertes de Pasteur et d’autres grands savants, qui 
au commencement ont été imparfaits et grevés d’erreurs au¬ 
trement graves que celle de V. Babe§. (Cornil-Babes les Bac¬ 
téries II édition 1889) Il a publié d’ailleurs déjà avant la 
première publication de Smith et Kilborne, une description 
détaillée du parasite et de sa topographie chez le boeuf. 
(Virchow's Archiv 1889). 

Les àuteurs qui contestent le mérite de V. Babe§ ont d’ail- 
leur fait encore d’autres fautes, ainsi Kolle et Schilling qui, 
sans contester la priorité de la découverte des Babesioses, 
n’acceptent pas la dénomination de Babesioses, affirmant 1) 
que V. Babes aurait trouvé d’abord en 1888 la Babesia ovis, 
tandis qu’il l’a décrit en 1890 2) qu’il aurait décrit ce microbe 
comme bactérie tandis qu’il ne se prononce pas dans sa 
publication sur le „Cârceag“ des moutons sur la classification 
du microbe 3) Ils ne connaissent pas les publications de V. 
Babes à 1*Acad mie des Sciences de l’ann:e 1888 et 1889 qui 
ont été faites sur la Babesia bovis ; quoique’ils les citent dans 
leurs Bibliographie ni la communication avec planche dans 
Virchow’s Archiv 1889 et dans les Annales de l’Institut de 
Bactériologie de Bucarest 1889. 4) Le parasite a été décrit 
en effet en 1888 par V. Babes mais non chez le mouton mais 
chez le boeuf oû il a été aussi figuré. 5) Le manque d'objec¬ 
tivité foi des auteurs qui contestent le mérite de V. Babes est 
prouvé par le fait, qu’en dehors de la dénomination de bactérie 
donnée dans sa première communication du microbe (de même 
que R. Koch, C. Fânkel, Cornil, etc.) ils ne trouvent grande 
chose à objecter à sa description, qu ils ne reproduisent pas, en 
attribuant plusieurs de ces constatations importantes sur le mi¬ 
crobe à d’autes auteurs ou bien en les négligeant complètement. 

6) Ils ne tiennent pas compte des dessins et photographies 
des Babesioses, publiés avant la première publication de Smith 
et Kilborn ni du fait que la photographie du parasite çst infi¬ 
niment plus probante que le nom que V. Babes a donné seule¬ 
ment provisoirement dans ces toutes premières communications. 
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LÀ LÈPRE. 


Tous les grands esprits ont eu une activité variée, tout en 
conservant une prédilection pour une question particulière. 

La question de prédilection de Virchow a été celle des tu¬ 
meurs, celle de Babe$ a été, la lèpre. 

Le nom du Babe$ est cité, comme ayant découvert des faits 
nouveaux plus de 70 fois, dans le chapitre de la lèpre, ré¬ 
digé de Iadassohn, dans le Traité de bactériologie de Kolle 
et Wassermann c’est-à-dire plus qu’aucun autre auteur. 

Peut-il y avoir une meilleure preuve de l’importance d’un 
savant, que d’être cité aussi souvent dans un traité étranger 
de l’importance de celui de Kolle et Wassermann? 

Dans l’étude de la lèpre il existe deux grands noms : Hansen, 
qui a découvert le microbe de la lèpre et Babe§, qui a dit 
le dernier mot à peu près, dans toutes les questions qui se 
réfèrent à cette maladie. 

Les granulations de Babe$ et les formes d'involiition de 
Babe$ sont des découvertes qui occupent une place impor¬ 
tante dans l’étude morphologique du bacille de la lèpre. 

Les réserves de Babe$, en ce qui concerne l’obtention des 
cultures pures dans la lèpre, sont reçues en toute confiance 
Voilà comment s’exprime Iadassohn à ce sujet: 

„La conclusion que nous devons tirer momentanément est 
„que, jusqu'à présent, on n'a pu obtenir sûrement des cultu¬ 
res du bacille de la lèpre. Tandis que Bertarelli reconnaît 
,,1’exactitude des recherches de Kedrovsky, et par suite aussi 
„les cultures de Levy, Zenoni, Weil, Servas; quant à celles de 



„Bordoni-Uîfreduzzi, il les considère comme probables, Babe$, 
quoiqu’il reconnaisse comme suggestifs les résultats de Ke- 
„drov$ky, fait toutefois beaucoup de réserves. 

Une des questions intéressantes de l'étude de la lèpre, est 
celle qui concerne les analogies entre la lèpre et la tuber¬ 
culose. 

L’analogie entre ces deux maladies ne se limite pas seu¬ 
lement à des ressemblances morphologiques entre les mi¬ 
crobes qui les produisent: elles sont plus grandes. En effet, 
Babes a montré le premier, que les lépreux réactionnent à 
la tuberculine, sans être tuberculeux, (confirmé par Robert 
Koch et Môller de l’Instit, Koch), ce qui a été reconnu en¬ 
suite par tous les spécialistes. 

Voici l’appréciation des savants allemands en ce qui con¬ 
cerne la réaction des lépreux à la tuberculine. 

„Dès la découverte de la tuberculine et longtemps après 
différents auteurs ont recherché son action sur les lépreux. 

(Babes et Kalindéro, Arning, Martins, Hallopeau, Heumann, 
Bardeleben, Kappon, Watson, Chegne, Goldschmidt, Doubrele- 
pont, Schwarz, Truhart, Bergmann, V. Hampeln, Damissen, 
Kortulis, Koch, Kitasato, Nicolle, Dehio, Looft, Lo. «die In- 
dische Lepra-Kommission», Abraham, Don Lowelli, C. Forx, 
Marron, Cantelie, Morris, Campon). 

«Les résultats obtenus ont été en partie négatifs, en partie 
«à réactions générales, ou même locales. 

„Nous devons les études les plus détaillées à ce sujet à 
„Babe$, qui a trouvé la réaction à la tuberculine positive, 
„presque dans tous les cas, et met cette réaction au compte 
„de la lèpre, et non à celui d’une tuberculose coexistante, 
„parce que la réaction se produit chez les lépreux d’une ma¬ 
nière différente que chez les tuberculeux. A cette occasion, 
„Babe§ fait les constatations suivantes: certains lépreux réac- 
„tionent aux plus petites doses, d’autres seulement à des 
„doses répétées ou à de grandes doses. La réaction géné¬ 
rale commence après 12 heures et plus souvent encore après 
„24 heures et dure plus longtemps que chez les tuberculeux. 
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«Après la première réaction surviennent une seconde et une 
«troisième, le second et le troisième jour. Différemment que 
«les tuberculeux, les lépreux se sensibilisent, si on leur in- 
«jecte journellement de la tuberculine. La fièvre atteint son 
«maximum à peine après 2—3 jours. La réaction locale manque 
«d’habitude ou elle est très légère après la première injec- 
«tion, mais elle apparaît après des injections répétées ou 
plus fortes. Elle consiste en général dans une formation lente 
„de croûtelles et dans le dessèchement des vésicules, très 
«rarement dans une grande infiltration éliminatoire, ou dans 
une affeciion érysipélateuse. On observe une rougeur plus 
«intense, après plusieurs accès de fièvre (Iadassohn)“. 

Les lépreux ont une propriété spéciale, découverte par Babe$ 
et nommée «Polyfixation». Elle consiste à fixer le complé¬ 
ment avec un grand nombre d’antigènes: lépreux, syphili¬ 
tiques, extrait de bacilles diphtériques de typhiques, etc. Cette 
constatation a même servi à certains auteurs (Gaucher) comme 
moyen de diagnostic de la lèpre 

11 est vrai que le sérum lépreux fixe seulement le complé¬ 
ment avec la tuberculine, mais Babeç a mqntré que ceci n’in¬ 
dique pas que les lépreux soient tuberculeux, car en règle 
générale, le sérum tuberculeux ne fixe pas le complément 
avec la tuberculine. 

C’est toujours Babf$ qui a montré que les lépreux fixent les 
compléments surtout avec les antigènes syphilitiques. 

En ce qui concerne l’anatomie pathologique de la lèpre, 
elle a été à peu près entièrement créée par Babe§. Voici 
quelques-unes des constatations de Babe$ à ce sujet, telles 
que les indique Jadassohn : 

«Les bacilles se trouvent en petites quantités dans les cel- 
«lules épithéliales de la peau et dans les leucocytes qui ont 
«pénétré entre les épithéliums». 

«Les cellules qui contiennent des bacilles se chargent de 
«pigments ou de lipoïdes». 

«Les bacilles se trouvent encore répandus sur toute la sur- 
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-face de la peau, dans la peau, dans les papilles du poil et 
„dans les dernières ramifications nerveuses". 

„Les vieux foyero subissent une dégénérescence hyaline 
„et lipoïde". 

«Dans les taches maculo-anesthésiques, Babes constate ra- 
«rement des bacilles, de même que dans les pigmentaires». 

„I1 a montré ensuite la différence histologique entre les 
taches et les tubercules". Il a découvert des bacilles dans 
la moelle et le cerveau, dans les cas de lèpre tuberculeuse, 
des lésions dans les cordons de GoII, et dans les grandes 

cellules des cordons antérieurs de la moelle et dans les gan¬ 
glions spinaux”. 

«Les lésions des muscles avec des dégénérascences hyalines 
avec des cellules géantes et des bacilles ne sont pas rares. 

«Dans les ganglions lymphatiques, on voit souvent très 
bien des cellules lépreuses et des cellules géantes. 

«Il a trouvé dans les intestins des lésions lépreuses et tu¬ 
berculeuses ces dernières caractérisées par des tubercules, 
des infiltrations, des érosions des ulcérations et leur inocula- 
bilité au cobaye. Il a trouvé des lésions dans les reins, très 
souvent aussi des bacilles lépreux dans des reins normaux 
en apparence les capsules surrénales, dans les ovaires et no¬ 
tamment dans les follicules de Graaf et dans les poumons. 

«II a insisté sur les associations du bacille de la tuber¬ 
culose avec celui de la lèpre». (Jadassohn). 

Babe§ a découvert des corpuscules métachromatiques du ba¬ 
cille de la lèpre et a montré que ces parties sont les parties 
les plus résistantes des bacilles. 

Il a montré ensuite que, tandis que les bacilles de la tu¬ 
berculose ne se trouvent dans les tissus que dans les pro¬ 
duits tuberculeux, le bacille de la lèpre se rencontre dans 
beaucoup d’organes normaux des lépreux. 

C’est encore Babe$ qui, dans la lèpre anesthésique a dé¬ 
couvert les bacilles dans les mucosités nasales, à la surface 
de la peau, des conjonctives, dans les glandes mammaires et 
dans le lait. 
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Contrairement à l’affirmation de Hansen, il établit l’existence 
d’importantes lésions lépreuses des poumons et intéstins. 

Il a montré que le bacille de la lèpre quitte Torganisme 
par les gaines du poil et qu’il peut pénétrer par la même voie. 

Il a découvert la culture du bacille de la lèpre et a con¬ 
staté la présence des diphtéridées dans les lépromes et dans 
les organes internes. 

Il a reproduit, le premier des nodules avec de nombreux 
bacilles lépreux, chez les singes et les rats. 

Il a découvert le bacille de la lèpre dans l’ovule de la 
femme et a résolu ainsi le problème de l’hérédocontagion de 
la lèpre. 

Il a découvert les toxines de la lèpre (léprine), et a con¬ 
staté que la lèpre nerveuse est due surtout à ces toxines, 
tandis que la lèpre tuberculeuse est due en même temps à 
des quantités énormes de bacilles. 

En ce qui concerne la culture du bacille Marx sérothéra¬ 
pie III éd. 1914 se prononce de la manière suivante: Babe§ 
est sans donte le savant ce plus compétent en ce qui com 
cerne la culture du bacille de la lèpre car én dehors de la 
grande expérience sur ce terrain toutes les constatations ul¬ 
térieures aux siens ne sont que des confirmations de ses pro¬ 
pres recherches. 
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LA RAGE. 


En 1912, la librairie I. B. Baillère & Fils de Paris a édité 
Le grand «Traité de la rage" avec 11 figures dans le texte, 
un tableau graphique et 5 planches lithographiées en couleurs, 
dus à la main du professeur Babeç. C’est un volume d’en¬ 
viron 700 pages, qui contient toutes les principales connais¬ 
sances actuelles sur la rage. 

Jusqu’à cette époque il n’avait rien paru de semblable aussi 
le besoin d’un tel ouvrage se faisait sentir et personne n’était 

mieux indiqué pour répondre à cette nécessité que le pro¬ 
fesseur Babeç. 

Il existait sans doute, un travail en allemand sur la rage, 
dû à Hôgyes, et en France, une excellente étude expéri¬ 
mentale de A. Marie. Mais le volume du prof. Babeç est une 
monographie complète. En dehors de la large place qu’il a 
faite à l’étude expérimentale, il traite avec tout autant de dé¬ 
tails rhistorique de la rage, la législation, la politique sani¬ 
taire, la clinique, l’anatomie pathologique et la rage chez 
l’homme. 

Dans ce manuel, le prof. Babeç expose en premier lieu 
ses recherches personnelles, qui ont fécondé presque tous 
les problèmes de cette terrible maladie, ainsi que les travaux 
des autres auteurs, en faisant la critique serrée des dernières 
recherches sur l’étiologie et sur le traitement de la rage. 

Après avoir fait un historique magistral de la rage, depuis 
son origine jusqu’à nos jours, après l’exposition de la distri¬ 
bution géographique de la rage, de l’épidémiologie et de la 
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statistique, après un exposé historique des dispositions légales 
contre la rage et des mesures de police sanitaire prises dans 
divers pays, après un chapitre entier, consacré à la prophy¬ 
laxie, l’auteur aborde au cinquième chapitre la rage au point 
de vue de la médecine pratique du médecin, du vétérinaire 
et des personnes mordues. Ici, basé sur ses propres recher¬ 
ches, il discute largement le diagnostic des morsures, la ca¬ 
utérisation, l’examen de l’animal etc. 

Au sixième chapitre commence la description de l’infection 
rabique et l’incubation de la rage chez l'homme, et dans le 
septième chapitre les symptômes de la rage chez l’homme. 

Dans le neuvième chapitre commence la partie la plus 
délicate et plus importante de la rage, à laquelle le prof. 
Babe§ a contribué d'une manière extraordinaire: l'anatomie 
pathologique de la rage avec les lésions macroscopiques chez 
1 homme, le chien et les autres animaux, avec les lésions 
fines des glandes salivaires, du pancréas, des capsules sur¬ 
rénales, du bulbe oculaire, de la cicatrice de la morsure, du 
sang, des intestins, de l’appareil respiratoire, du système uro¬ 
génital, constitue un des chapitres admirables du grand traité, 
dans lequel on peut apprécier les importantes constatations 
anatomo-pathologiques faites par le prof. Babe§. 

Chez l’homme, il a trouvé en outre des épanchements 
sanguins, symétriques dans les couches superficielles de la 
fosse rhomboidale et des petits foyers systématiques de ramo¬ 
lissement blanc-cendrés, situés longitudinalement. Les mêmes 
foyers se trouvent dans la moelle et dans le bulbe des chiens 
morts de la rage. 

Au microscope, la surface du cerveau et la base de la 
surface du quatrième véntricule présentent des petites hé¬ 
morragies, situées symétriquement dans le bulbe. Chez l’homme 
et les chiens morts de la rage, elles sont limitées à la gaine 
périvasculaire, extrêmement dilatée. Autour des vaisseaux qui 
pénètrent dans le cerveau, on voit des cellules migratrices. 
En dehors d’autres lésions moins constantes et d’importance 
secondaire, les lésions des cellules nerveuses de certains 
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noyaux, du bulbe et des cornes antérieures de la moelle 
épinière sont atrophiées, plus réfringentes que d habitude et 
souvent entourées de cellules migratrices. 

La prolifération cellulaire de la périphérie des vaisseaux 

manque rarement. 

Quoique combattu par certains auteurs et en particulier par 
Laufenauer, les recherches ultérieures ont confirmé totalement 
les vues du prof. Babe§ que, dans la rage il existe une myé¬ 
lite aiguë, qui s’étend à toute la moelle épinière, qu’il y a 
une inflammation nodulaire des cornes antérieures et posté¬ 
rieures qui constituent le foyer d’où 1 inflammation s étend 

à la périphérie. 

En 1889, après d’autres recherches sérieuses, Babe$ arrive 
sur les lésions du système nerveux aux conclusions suivantes : 

Dans la rage on trouve souvent des lésions générales et 
locales du système nerveux et des ganglions nerveux. 

1) Les lésions générales sont l’hyperémie, la diapedèse 
périvasculaire avec exsudation séreuse, la dilatation des es¬ 
paces lymphatiques. 

2) Les hémorragies du plancher et des cornes antérieures 

autour du canal central. *. . . 

3) La leucocytose polynucléaire et mononucléaire et les 

embolies leucocytaires des petits vaisseaux. 

4) Des masses hyalines dans les vaisseaux et dans les 

foyers hémorragiques. 

5) Des corpuscules ovoïdes , hyalins , dans les cellules ner¬ 
veuses de certaines régions . 

6) Des granulations fines particulières à l’intérieur des leu¬ 
cocytes, dans les vaisseaux, dans les cellules nerveuses et 

surtout dans la moelle. 

7) Accumulation des cellules mono et polynucléaires autour 
des cellules nerveuses, surtout des cellules du bulbe et des 

cornes antérieures (nodules rabiques). 

8) Une polymélite vasculaire et parenchymateuse. 

En 1892, Babe§ décrit et figure dans les „Annales de 
l’Institut Pasteur" les lésions histologiques de la rage, pouvant 
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rage peut être considérée comme le type d’une infection exo¬ 
gène, déterminant une poliomyélite aiguë. 

En 1898, Babes décrit les lésions précoces de la rage, en 
employant les méthodes de coloration des cellules nerveuses 
et des éléments chromatophiles. Bien plus! il a cherché à 
pénétrer le processus intime de la lutte du virus contre l’ap¬ 
pareil de défense, au niveau de la substance grise centrale, 
seule sérieusement atteinte dans la rage. Des recherches mi¬ 
nutieuses ont conduit aux résultats suivants: 

La rage produit des lésions vasculaires et cellulaires dans 
la substance grise, surtout une hypérémie, une leucocytose, 
une prolifération vasculaire et une diapédèse, ainsi que des 
lésions particulières des cellules nerveuses qui se maniîes 
tent un jour ou deux avant l’apparition des premiers symp¬ 
tômes rabiques. 

Dès 1886, Babes avait décrit dans les cellules nerveuses 
de l’homme et des animaux morts de la rage, des corpus¬ 
cules hyalins, qui se colorent bien aux couleurs d aniline. 
Ces corpuscules de volume variable, sont entourés d’une 
zone pâle; â l'intérieur de ces corps on observe souvent de 
petites granulations. On les trouve dans le cerveau, le bulbe 
et la moelle. Ils ont été représentés en 1890 dans l’Atlas du 
système nerveaux de Babe§-Bloch, et dans les «Annales du 
l’Institut Pasteur". Les corpuscules de Negri ne sont que les 
corpuscules hyalins de Babe$ ont devrait donc les nommer, 
corpuscules de Babe§-Negri. 

A cette même époque il a encore décrit certaines granu¬ 
lations d’une finesse extrême dans la protoplasma des cellu¬ 
les nerveuses. 

Dans une communication faite â l’Académie Roumaine 
(Octobre 1904), Babes est arrivé à la conclusion que le mi¬ 
crobe de la rage, quoique très petit, doit être visible, et alors 
il a lancé l’idée que ces granulations fines, passant par des 
filtres, intensément colorées à l’aide des mordants, peuvent 
bien représenter les microbes de la rage. Plus tard une série 
de procédés spéciaux ont conduit plusieurs auteurs à cette 
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meme conclusion. Ces recherhes ont été confirmées par 1. 
Koch, qui par l’emploi de nouveaux procédés, est arrivé au 
même résultat et aux mêmes interprétations que Babes. 

Pour Babes, les corpuscules de Negri sont très probable¬ 
ment le résultat d’une séquestration des microbes de la rage 
par les cellules qui luttent contre leur action. Cette opinion 
est contraire à celle des auteurs antérieurs. 

Des expériences de Babes, il résulte que la première lésion 

rabique est celle qu’il a décrite dans le bulbe et la moelle. 

Elle coïncide avec le commencement de la virulence du sys¬ 
tème nerveux. 

Deux ou trois jours plus tard apparaissent les corpuscules • 

de Negri, ainsi que les lésions prononcées des ganglions 
spinaux. 

Babes montre que les corpuscules de Negri sont l’expres¬ 
sion d’une puissante réaction locale de la cellule, provoquée 
par l’invasion du parasite. 

En dehors des corpuscules de Negri, Babes décrit encore 
les corpuscules de Babes et Lenz analogues aux premiers. 

En 1887, (arch. de Virchow) Babes a obtenu, en chauffant 
pendant 2-14 minutes du virus fixe à 58°, une diminution 
très régulière de la virulence. On peut obtenir ainsi une série 
d’atténuations plus rapides et plus efficaces que celles qui 
s’obtiennent par dessication ou par dilution. 

Les résultats obtenus par Babes et Puscariu chez l’homme 
ont été satisfaisants et meilleurs que ceux donnés par la vac¬ 
cination pasteurienne. 

En 1895, Babes a publié à l’Académie de Médicine de 
Paris ses premières recherches sur la vaccination par les 
toxines neutralisées par les sérums spécifiques. Alors il a 
établi que, tandis qu’on peut vacciner par un mélange exac¬ 
tement neutre de toxique diphtérique et de sérum antidiphté¬ 
rique, le mélagne neutre du virus rabique et du sérum anti¬ 
rabique, ne possède pas le même effet vaccinant, mais cet 

effet se produit par l’injection séparée, simultanée du vaccin 
et du sérum. 
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Après des recherches encore plus minutieuses, il est arrivé 
au résultat que le pouvoir immunisant du sérum antirabique 
est réel, mais qu’il est difficile d’immuniser les animaux seu¬ 
lement avec ce sérum. 11 a donc renoncé à employer le sé¬ 
rum seul dans le traitement antirabique de l'homme, et il 
s’est borné à l’employer en même temps que le virus fixe 
atténué, par la chaleur dans le traitement des personnes gra¬ 
vement mordues par des loups enragés. En traitant une moitié 
des mordus (les plus graves) par cette méthode, et l’autre 
moitié, qui présentait des lésions moins graves par la méthode 
de Pasteur, Babes s’est convaincu de la supériorité de ce 
traitement mixte. . 

Après l’introduction du traitement antirabique en Rouma¬ 
nie, Babes a modifié sans cesse la méthode pasteurienne car 
il n’était pas satisfait des résultats qu’elle donnait surtout contre 
les graves morsures des loups enragés. 

Après de nombreuses recherches, Babes est arrivé à éta¬ 
blir la méthode roumaine du traitement de la rage, qui donne 
aujourd’hui les résultats les plus satisfaisants. 

Le principe de la méthode roumaine est Je suivant: 

1. Babes emploie un virus fixe, fortifié encore par des pas¬ 
sages chez les cobayes. Pour les morsures graves il emploie 
de fortes doses de virus, peu ou point du tout atténué, après 
une rapide préparation de l'organisme par les virus atténués. 

2. 11 emploie le sérum d’animaux fortement immunisés 
contre la rage. 

3. 11 emploie des substances rabiques atténuées et même 
tuées par la chaleur. 

Il a établi alors les normes de la sérothérapie, dans cette 
méthode; il a étendu sa méthode de chauffage et en 1887, 
il a fait la première expérience avec de la moelle chauffée. 

La méthode mixte de Babes consistait donc dans une com¬ 
binaison du traitement Pasteur avec les moelles 'chauffées et 
le sérum antirabique dans de cas graves. 

Ainsi s’assurait l’action de la série de Pasteur et s’intro* 
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cluisait en même temps beaucoup plus de vaccin dans l’or¬ 
ganisme des mordus. 

La méthode roumaine a subi d’importantes modifications 
pratiques, mais en principe elle est restée la même. Au¬ 
jourd’hui grâce à cette méthode le chiffre des insuccès est 
tombé d’un pour cent à I pro mille. 

C est encore Babes qui a mis en évidence l’action de la 
substance nerveuse dans la rage. 

Il a réussi à guérir des chiens infectés de virus rabique 

par des injections de substance nerveuse normale (Confirmé 
par Fermi et Marie). 

Fn terminant nous résumons ici les plus importantes dé¬ 
couvertes du Prof. Babes en ce qui concerne la rage: 

1. Associations microbiennes et leur importance dans la 
rage. (L'infection des morsures par des microbes de la sup¬ 
puration donne souvent naissance à la déclaration de la rage). 
Déconverte de la fièvre prémonitoire dans la rage 1887. 

2) Atténuation du virus rabique par l’acide phénique. (Con¬ 
firmé par Fermi). 

3) Atténuation du virus rabique par la chaleur. (Confirmé 
par Puçcariu, etc.). 

4) Atténuation du virus rabique par d’autres substances 
chimiques. 

5) Atténuation du virus rabique par le sérum antirabique. 

6) Emploi de cette atténuation pour le traitement antirabique. 

8) Découverte des corpuscules hyalins dans l’intérieur des 
cellules neiveuses, (décrits plus tard par Negri) et des cor¬ 
puscules fins, chlamidosoaires. (Confirmés par Caplevski, Koch, 
Provaczek, etc.). 

9) En contrôlant la méthode de Fermi, le prof. Babes en 

collaboration avec S. Bobes, montre que le virus n’est pas 

tué dans le vaccin de Fermi, comme l'affirme ce dernier. 
(Confirmé). 

10) Babes constate la virulence du sang dans certains cas 
de la rage. (Confirmé par Marie). 

11) L’action de la substance nerveuse normale sur les rate 
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est loin d'être aussi efficace pour la prévention de la rage, 
comme l’affirme Fermi. 

12) Découverte de la fièvre prémonitoire et de rechutes dans 
la rage. (Confirmé par Lôte, etc.). 

13) Les grenouilles ne sont pas sujettes à la rage, comme 
l’a affirmé Hôgyes. 

14) Le sang des organismes vaccinés peut transmettre 
l’immunité aux autres animaux (1888), parfois même contre 
la rage, en collaboration avec Lepp. 

15) Découverte des lésions rabiques fines. Les nodules 
rabiques et leur importance dans le diagnostic de la rage. 

16) Lésions précoces dans la rage. La localisation du virus 
rabique est autre que celle de la substance antirabique. 

17) Découverte de la sérovaccination et son application à 
la rage. (Confirmé par Marie, Remlinger, etc.). 

18) Méthode mixte du traitement de la rage. 

19) Découverte de la méthode roumaine, qui donne de 
meilleurs résultats que toutes les autres méthodes dans le 
traitement des mordus. 

20) La mortalité des mordus, venus au traitement le pre¬ 
mier jour après la morsure est la même que chez ceux qui 
sont venus le 4-ième jour mais non plus tard. 

21) Découverte des toxines de la rage. (Confirmé par 
Remlinger, Koch, Marx, etc.). 

22) Les paralysies survenues à la suite du traitement an¬ 
tirabique, sont dues aux toxines rabiques. 

23) Plus le traitement est efficace, plus la mortalité est rare 
et tardive. 

24) Etablissement des différences entre les polymyélites 
épidémiques et la rage. 

25) La Propagation du virus par les nerfs, en même temps 
que Vestea et Zagari. 

26) Le traitement avec la substance nerveuse chauffée, 
(avec Puscariu). 

27) Le sang du chien normal ne neutralise pas le virus 
fixe, tandis que le sang du chien immunisé peut le neutraliser. 
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28) La cautérisation habituelle est inefficace, elle est à peine 
efficace 5 minutes après la morsure. (En collaboration avec 

Talâsesco). 

29) Découverte de la virulence de la rate et des capsules 
surrénales. 

# 

30 Découverte de lar rage périodique du chien et du chat 
1887 et 1820 (Acad. Roumaine). 

30) Le virus de Bucarest a une virulence exagérée. 

31) Le virus fixe produit une immunité plus forte que le 
virus des rues, tout en étant moins virulent pour l’homme. 

32) Le virus contre-balancé par le sérum antirabique ne 
possède pas des qualités immunisantes. Il faut un excédent 
d’antitoxine ou l’injection séparée, pour obtenir un vaccin 
plus efficace. (Conf. par Remlinger, Marie, etc.). 

»On peut donc admettre sans exagération , qu'après Pas¬ 
teur, le savant qui a le plus contribué à la connaissance de 
la rage et au perfectionnement du traitement antirabique tes 
le professeur Babe$“. (Marx). 

Nous publions quelques-unes des lettres reçues par le prof. 
Babe§, à l’occasion de l’apparition de son traité --De la Rage“. 

Mon cher collègue , 

J'ai reçu votre beau livre „Sur la Rage u , et je tiens à 
vous adresser mes meilleurs compliments pour cette oeuvre 
excellente , avec nos remerciements et l'assurance de ma plus 
cordiale sympathie “. 

Du. A. Calmette 

Directeur de l’Institut Pasteur de Lille. 

Mon cher collègue , 

v Je rentre à Paris et m'empresse de vous remercier pour 
l'envoi de votre livre sur la rage. 

Il y a longtempe que vous apportiez d'importants documents 
pour l'histoire de cette maladie. 
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Vous avez poursuivi vos découvertes et vous élevez un 
monument qui vous fait grand Iwnneui. 

Votre tout dévoué collègue 

Dr. Bouchard. 


Cher et très honoré collègue, 

Votre élève M-selle Dr. Léoneano, vient de me remettre 
votre Traité de la Rage. Vous avez rendu un véritable ser¬ 
vice scientifique, en écrivant sur ce sujet, que vous connaissez 
si bien, le ' traité qui manquait. Je tiens à vous remercier sans 
retard, après avoir parcouru le livre, où j'ai trouvé beaucoup 
de faits et idées, qui vous sont personnels, me réservant de 
le lire à loisir, ainsi qu’il convient pour un oeuvre de cette 

importance. 

Je n’ai pas besoin de vous dire que, présentée par vous, 
M-selle Leoneanu est la bien-venue dans notre Institut. 
Recevez, cher et très honoré collègue, l'assurance de mes 

sentiments bien dévoués 

Dr. h. Roux. 


La confirmation de toutes les découvertes du professeur 
Babes sur la rage a été faite dans l’année 1913 par 1 Aca¬ 
démie des Sciences, en lui accordant le Prix Briand, a la 
suite du rapport élogieux et détaillé des Dr. E. Roux et de 

Chauveau. 
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LE CHOLERA. 


Le professeur Babes s’est montré de nouveau de plus par¬ 
fait connaisseur du choléra à l’occasion de l’épidémie qui 
s'est déclarée en 1913 dans la Péninsule Balcanique. 

Toutes ses constatations en particulier celles touchant la 
prophylaxie, la vaccination et surtout celles, faites à l'égard 
des porteurs, ont été reçues à l’étranger, sans aucune dis¬ 
cussion. 

Babes a acquis sa compétence, universellement reconnue, 
dans la lutte contre le choléra, surtout par sa collaboration 
avec R. Koch, qui a confirmé toutes les recherches publiées 
par Babes, en 1884, dans «Les Archives de. Virchow». 

Dans ces travaux, le prof. Babes réussit entre autres, à 
provoquer le choléra chez les cobayes, par des injections 
directes dans le duodénum, il montre ensuite la fine struc¬ 
ture du microbe, (découverte des corpuscules métachroma- 
tiques), le changement du microbe, à la suite des différents 
milieux de culture. Il montre que les microbes meurent dans 
l’eau distillée, il désigne tous les aliments sur lesquels le 
microbe peut vivre et se multiplier, enfin il constate la mort 
du bacille en lutte avec une série d’autres bacilles. 

Dans son rapport sur le choléra en Hongrie, présenté au 
Congrès International d’Hygiène de Vienne, (1886), le Prof. 
Babe§ décrit pour la première fois les corpuscules métachro- 
matiques , (corpuscules de Babes-Ernst), et détruit définitive¬ 
ment les théories de Pettenkoîer sur le choléra ainsi que les 
affirmations de Hueppe, qui soutient que le bacille possède 
des spores. Le rapport a été reçu comme un événement 
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scientifique. Le professeur Babes a combattu plusieurs épi¬ 
démies de choléra de l’étranger, et à cette occasion il s’est 
distingué comme initiateur et parfait connaisseur de ce fléau. 

Le 20 Janvier 1914, B.ybës a entretenu l’Académie de 
Médecine de Paris sur les recherches qu’il a effectuées à l’oc¬ 
casion de l’épidémie de 1913, en Bulgarie et en Roumanie. 

Tous les journaux parisiens ont reconnu l’importance de 

cette communication, qui lui a valu les ovations du savant 
Corps Académique. 

Nous reproduisons quelques passages d’un article du «Ca¬ 
ducée», écrit par le Dr. Grandjoux: 

„Le Dr. Babes, notre confrère, dont la réputation comme 
bactériologiste, est solidemont établie dans notre pays, a été 
«chargé par le Ministre de la Guerre roumain, de collaborer 
„ù la lutte contre le choléra sur le territoire bulgare, qui a 
«été contaminé et ensuite occupé par l'armée roumaine. 

«A rentrée du choléra en Roumanie, le Dr. Babes a Jpris 

«part à la lutte contre ce fléau. La communication est un 

«résumé des recherches qu’il a effectuées à cette occasion. 

«Ce travail, fait en toute compétence, a un caractère abso- 

«lument original, par ses constatations nouvelles et sug- 
«gestives. 

«Au commencement du mois de Juillet, quatre corps d’armée 

«ont passé le Dannbe et se sont dirigés à marches forcées 

«vers Sofia. Le 7 Juillet, l’épidémie s’est déclarée dans le 

„I-er et Il-ième corps, qui occupaient le territoire sur lequel 
«existait le choléra. 

«Le Prof. Babes visite le I-er corps d’armée à Orkania. Le 
«17 Juillet on constate 230 cas de choléra parmi les troupes 
«épuisées par la faim et les marches forcées. 

«A mon arrivée dit le Prof. Babes, «les cholériques à 
«Orhania, étaient isolés dans une vieille caserne, sans lits et 
«sans la possibilité d’un traitement rationnel". Ce même jour 
«on installe un laboratoire et quelques jours après, on com- 
«mence les injections anticholériques; la mortalité, à la suite 
«de ces mesures ne dépassait pas les 20% et le 22 Juillet, 
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„il ne s’est plus déclaré que 25 cas nouveaux. Sur ma de- 
„mande on a envoyé uue ambulance de la «Croix Rouge“. 

„Au début, à cause du manque d’un laboratoire une bonne 
«partie des troupes a été isolée, parce qu'on ne savait pas 
«quels sont ceux qui ont été en contact avec les malades, ni 
«quels sont ceux des convalescents qui sont porteurs des 
«vibrions, ni quelle est la durée de l'incubation de la maladie. 

«On donne l’ordre que les troupes ne consommassent que 
«de l'eau bouillie. Mais j’ai pu me convaincre que cet ordre 
«n’avait été exécuté qu’en petite partie, et que les troupes 
«ont bu de l’eau suspecte- 

«J’ai proposé immédiatement les mesures suivantes, pour 
enrayer le fléau: 

1). D’éloigner d’urgence les troupes infectées, de celles 
«non-infectées. 

2). De commencer la démobilisation par les troupes indemnes, 
«en évitant de les faire passer les régions infectées". 

Des motifs stratégiques ont empêché le commandement de • 
suivre mes conseils et pour ce motif, presque toutes les unités 
des corps I, II et V ont été infectées et à la, date de la dé¬ 
mobilisation les soi-disants porteurs de vibrions ont été ren¬ 
voyés en Roumanie. 

La vaccination anticholérique pour lutter contre cette 
épidémie. Près de 200.000 hommes ont été inoculés, mais le ré¬ 
sultat des vaccinations a été variable: certaines unités ont 
résisté suffisamment et d’autres pas. Le prof. V. Babes explique 
cet insuccès par deux causes. Au commencement la vacci¬ 
nation se faisait avec un vaccin trop faible et, en second 
lieu, même quand on a employé deux vaccinations, on n’a 
pas toujours pu faire la seconde injection plus forte. 

Or, le prof. Babes a constaté qu’une seule injection, même 
en grande dose, n’est pas suffisante pour bien vacciner. De 
plus il a constaté que le deuxième jour après la première 
vaccination, il se produit plusieurs cas de choléra, quaupara- 
vant. Il existe donc une phase négative de 1—2 jours. 

Le professeur Babes a constaté encore que la propriété 
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irritante des bacilles ne correspond pas à une plus grande 
propriété immunisante et qu’on peut se débarasser des races 
de cultures irritantes, sans compromettre la valeur immuni¬ 
sante. 

En ce qui concerne les laboratoires, ils n’ont pas travaillé 
dans les mêmes conditions et il en est résulté une différence 
essentielle entre les résultats des laboratoires qui employa¬ 
ient des méthodes spécifiques et ceux des laboratoires qui 
m’employaient pas cas ces méthodes. 

Ces derniers n’ont pas trouvé des vibrions dans l’eau, mais 
par contre, ils ont trouvé un trop grand nombre de porteurs 
et une trop grande durée des vibrions dans les défécations 
des porteurs. Le service sanitaire a été ainsi forcé de croire, 
que les porteurs de vibrions représentent le plus grand danger 
dans la propagation de la maladie et qu’il existait encore 

dans l’armée un grand nombre de porteurs (70%) pendant 
l’hiver. 

Les laboratoires qui ne travaillent pas avec des méthodes 
spécifiques, (ils ont fait le diagnostic par simple examen mi¬ 
croscopique des selles!) ne donnent donc pas des résultats 
exacts. Dans ces laboratoires on a trouvé un nombre énorme 
de porteurs, même une année après la disparition de l’épi¬ 
démie (30%), tandis que dans les laboratoires qui travaillent 
avec des méthodes spécifiques, nous n’en avons pas trouvé 
à cette époque aucun sur 1000 cas. 

L’un des points les plus intéressants, mis en lumière par 
le prof. Babes, est l'exagération du rôle du porteur dans la 
transmission de l’épidémie. Voici comment s’exprime le prof. 
Babes è ce sujet: 

„Nos examens ont démontré que les porteurs ne présentent 
„qu’un faible danger. De 1000 examens faits, après la dis¬ 
parition de l’épidémie, sur les personnes signalées comme 
porteurs et sur ceux qui oété malades pendant l’épidémie, je 
„n’avais pas trouvé un seul positif. Même pendant l’épidémie, on 
„ne trouvait parmi 100 anciens malades 4 fours après leur 
«guérison que 20—30 porteurs". 
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Un autre fait qui résulte encore des recherches du prof. 
Babes, est la courte durée de l’existence du vibrion dans les 
intestins du porteur: en général elle ne dépasse pas 5 jours. 
Il n’a pas pu de même constater qu’un de ces porteurs ait 
gagné le choléra, ou bien qu’il Fait transmis. 

La durée de l'incubation du choléra est tout au plus de 
deux jours , et s’il arrive que certains individus, qui ont quitté 
depuis longtemps les endroits contaminés de choléra, devien¬ 
nent malades, cela est dû au transport et la conservation des 
vibrions sur différents objets. Ce sont les porteurs externes. 

De même la réapparition du choléra, après un intervalle 
plus ou moins prolongé, dans une région antérieurement con¬ 
taminée, s’explique par la présence et la longue conservation 
du vibrion dans les maisons et les effets humides des cho¬ 
lériques, où il trouve des conditions de développement fa¬ 
vorables. 

De tout ceci il résulte, que pour combattre le choléra il 
ne faut pas se baser sur la recherche et l’isolement du por¬ 
teur, mais sur la recherche et l’isolement des premiers cas de 
la maladie, sur une alimentation à l’eau irréprochablement 
potable, sur la désinfectation des porteurs externes, et des 
maisons et sur une vaccination obligatoire et complète des 
personnes exposées, vaccinations répétées avec des vaccins 
forts. 

En ce qui concerne la préparation du vaccin, le prof. 

Babes a le mérite d’être parvenu, grâce ù des procédés 
originaux, faits dans le laboratoire, à préparer en peu de 
temps des quantités énormes de vaccin. 

Grâce à la sélection des différents troncs ou races, basé 
sur des expériences de laboratoire le prof. Babes a pu ob¬ 
tenir un vaccin très fort et tout à la fois beaucoup moins 
irritant que le vaccin habituer 4 . 

Marx, dans la troisième édition de sa Sérothérapie (1916) 
accepte les constatations du prof. Babes comme le dernier 
mot de la science. 





LA SÉRIE DES BACILLES TYPHO-COLI. 


Tandis qu’après la découverte du bacille typhipue, les au¬ 
teurs discutaient la possibilité du passage du bacille coli en 
typhique, Mr. Babes par son travail sur les variétés naturelles 
du bacille typhique (Zeitschrift für Hygiene de Robert Koch, 
1889) a montré que ces deux bacilles, quoique variables 
dans certaines limites, ne peuvent pas passer, l’un dans 
l’autre, mais qu’il existe une série de variétés également sta- 
biles, entre le bacille typhique et le bac. coli. En 1889 déjà, 
dans les Annales de l’Institut Pasteur, il décrit un microbe 
intermédiaire dans un cas de typhus, présentant des carac¬ 
tères particuliers pathogènes pour la souris (produisant de 
ralcali, du gaz, pas d’indol, de fermentation du lait etc.) 

Il s'agit donc du bacille décrit beaucoup plus tard comme 

paratyphique. 

Dans le travail mentionné plus haut, il décrit toute une 
série de bacilles intermédiaires qu'on trouve, et qu’il a 
isolés dans certains cas de fièvre typhoïde, associés avec le 
bacille typhique, ou bien seuls, produisant une espèce de 

fièvre typhoide (des paratyphiques). 

C’est donc à Babes que revient le mérite d’avoir découvert 
la série de bacilles intermédiaires typho-coli , de même que 
les paratyphiques 1 ). Plus tard il complète cette série, tout en 

1) Babes, Variet. d. Typhusbacillen Ztschr. f. Hyg. Bd. IX 1896. 
V. Babes—Oprescu, Bacille, trouvé dans un cas présentant certains 
carac. du typhus ex. ann. de PInst. Pasteur 1896. 


montrant la grande variété de ces microbes. Auprès de ces 
microbes, Mr. Babes décrit les épidémies et épizooties, de 
même que de cas isolés, ressemblant à peu près à la fièvre 
typhoïde ou au typhus, déterminés par d’autres microbes, 
surtout par des protées pathogènes. 

Dernièrement, Babes, préparant en grand le vaccin anti¬ 
typhique, établit un procédé, basé sur l’expérimentation par 
lequel il exagère l’action vaccinante, tout en dimunnant les 
effets désagréables du vaccin sur le vacciné (Vaccin sélectionné 
de Babes). Après lui des auteurs américains, allemands et 
français sont arrivés aux mêmes résultats. 


TUBERCULOSE ET SYPHILIS. 


Le prof. Babes a découvert les bacilles de la tuberculose 
dans le sang circulatoire, qui entrent ensuite dans les cellules 
endothéliales des vaisseaux, provoquant la karyokinèse des 
cellules et par suite le dévéloppement de la maladie. Ces 
découvertes ont été ignorées par des auteurs distingués, comme 
Weigert et Baumgarten, qui longtemps après Babes ont décrit 

ces faits comme leurs découvertes. 

Babes a découvert les corpuscules fortement colorés du ba¬ 
cille delà tuberculose, montrant qu'ils sont plus résistants que le 
reste du bacille, (une espèce de spores); ces corpuscules 
sont les mêmes que ceux décrits par Much beaucoup plus 
tard, et qui ont été reconnus par Babes, comme étant une 
espèce de ses corpuscules métachromatiques. 

Il a découvert encore les ramifications du bacille de la 
tuberculose et beaucoup d’analogies entre ce bacille et l’ac- 

tinomycès. 

Avec Levaditi, il découvra la forme actinomicetiquc du 
bacille de Koch par des injections intracrâniennes du bacille 
dans la méninge du lapin. Par suite de cette découverte le 
bacille de la tuberculose est considéré comme appartenant aux 
streptotrichées et notamment aux actinomyces. 

C’est le prof. Babes qui a découvert toute l’anatomie fine 

de la tuberculose en rapport avec son bacille. 

Avec Cornil, il a montré que le bacille de la tuberculose 
des oiseaux diffère de celle de l’homme par des caractères 
de culture et de morphologie. Il ne produit qu’un ulcère chez 

les cobayes. 


Le premier, il a montré, en collaboration avec Rieoler que 

le bacille de la tuberculose pénètre par la peau intacte, (con- 

îirmé par F. Frankel etc.) ainsi que par les amygdales non 
ulcérées. 


Le premier, il a constaté la fréquence de la tuberculose 

latente chez les enfants, et il a insisté sur l’importance de la 

tuberculose cachée dans le ganglion interbronchial, (Ganglion 
fatal de Babeç). 

Le prof. Babes découvre les associations microbiennes du 
bacille de Koch, montrant en même temps l’importance des 
associations pour la marche de la tuberculose et pour les dif¬ 
férentes formes sous lesquelles elle se présente. 

Le prof. Babes montre que les streptocoques sont les plus 

importants compagnons de la tuberculose, (confirmé par Shiga, 
Baujmgarten, Bf.sson etc.). 


Préparant avec Proca le sérum antituberculeux, le prof. Babes 
en constate ses effets chez l’homme, qui sont toutefois troublés 
par le fait que le sérum est antitoxique et bactéricide, cette 
dernière qualité mettant en liberté les endotoxines nuisibles 
qui peuvent aggraver la maladie. 

C est encore le prof. Babes avec Busila qui montre, qu’en 
réglé générale la tuberculine employée comme antigène avec 
le sérum antituberculeux ne fixe pas le complément. 

A la suite de ces découvertes, concernant la tuberculose, 

le gouvernement français l’a nommé Officier de la Légion 
d’Honneur. 


Dans la syphilis, le prof. Babes découvre le fléau de la 
tréponéma-palida et la localisation du parasite dans les dif¬ 
férents organes de la syphilis congénitale, son accumulation 
dans la capsule surrénale, son ci! et la présence du parasite 

dans le sang des petits vaisseaux, (Berliner Medizinische 
Wochenchrift). 
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ACTIVITÉ DU PROFESSEUR BABES 


DANS LE DOMAINE DE LA MÉDECINE 

VÉTÉRINAIRE. 


» 

Aux derniers congrès vétérinaire, on a invité, en dehors 
des vétérinaires, aussi quelques médecins, qui se sont distin¬ 
gués dans le domaine de la médecine vétérinaire. Ainsi au 
Congrès de Budapest on avait invité trois médecins: soit, le 
proî. Loefler, proî. V. Babes et proî. Blanchard; et comme le 
proî. Babes hésitait à prendre la parole, Loefler l’encoura¬ 
geait en disant: qu'il n'existe pas aujourd'hui un savant qui 
se soit attiré plus de mérite pour le progrès fies sciences vé¬ 
térinaires que V. Babeç. 

En effet, presque dans toutes les questions vétérinaires 
Babes a fait des découvertes importantes; 

En ce qui concerne les maladies infectieuses des animaux 
nous pouvons citer, pour le charbon : découverte du mode 
d’invasion du bacille par les glandes de l'estomac, ensuite 
celle des associations microbiennes, des formes dégénératives 
des localisations, des ramifications et de la formation des 
crosses en rapport avec la formation du bacille. 

En ce qui concerne le choléra des poules. Babes et Cor- 
nil ont établi le mode d’invasion du bacille dans l’organisme 
vacciné, les progrès de réaction de l’organisme et le rôle 
des cellules géantes. Plus tard V. Babes a montré que le cho¬ 
léra des oiseaux n est pas un point double, comme la cro¬ 
yait Pasteur, mais un bacille bipolaire, établissant ainsi le ca¬ 
ractère dinstinctif des Pasteurelloses. 
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tn ce qui concerne la morve , le prof. Babes a constaté le 
premier la présence du bacille chez l'homme, avant d’avoir 
été constatée chez les animaux. Avec A. Babes il découvre la 
morvine sèche, substance analogue à la tuberculine. 

. ^ a montr ^ comment, avec des doses progressives de mor- 
vme, on peut immuniser, et dans certains cas guérir même 
la morve. 11 établit que le bacille de la morve peut produire 
une infection en pénétrant par la peau intacte, et notamment 
par les folliculues pileux. A côté de cela il a encore décrit 
la forme chronique nodulaire de la morve chez l'homme. 

Avec la Commission Roumaine, il a établi le moyen le plus 
rationel de morvinisation et il a montré en outre, combien 
la morve est répandue parmi les chevaux, quelle importance 

possède la morve latente et comment on peut la guérir par 
la morvinisation. 

En dernier lieu il a décrit l’invasion de la morve par la 
muqueuse nasale et. dans les poumons par les voies aérien¬ 
nes et non pas d'une manière secondaire, comme le croyait 
Nocard, ensuite la réaction regénérative du poumon sous forme 
de bourgeons et de cellules géantes alvéolaires. 

En ce qui concerne la tuberculose chez les animaux, le 
prof. V. Babes a montré le premier la différence entre la tuber¬ 
culose de l’homme et celle des poules. En injectant au cobaye 
la tuberculose aviaire, on provoque un ulcère local chroni¬ 
que, mais le cobaye ne contracte pas de maladie générale. 

Il a montré plus tard que le bacille aviaire se distingue 
par sa disposition, ressemblant davantage à celui de la lèpre, 
et que dans les tissus il se colore bien, même avec les cou¬ 
leurs simples d’aniline. Il a encore décrit la tuberculose chez 
le dindon, le faisan etc. 

t P r °f* Babes a montré que la diphtérie chez les pigeons 
n’est pas produite par les flagéllés comme l'avait affirmé Pfeif¬ 
fer. Il a prouvé que les flagellés se trouvent chez les pigeons 
atteints de diphtérie, mais que la maladie est produite par le 
bacille spécial découvert par Lôffler (1896). 

Il a trouvé encore que dans une forme de la fièvre ty- 
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phoïde du cheval on trouve une pasteurellose qui, d’après 
les recherches ultérieures de Lighières, en Argentine est la 
cause de cette maladie grave et fréquente. 

En collaboration avec Riegler, il a découvert la cause d’une 
épidémie du poisson sous forme d’un protée spécial : le 
„Proteus piscicidus versicolor“. 

En ce qui concerne le typhus des souris , le professeur 
V. Babes a montré que ce microbe est dangereux pour l’homme 
et que par conséquent, on ne devrait pas l’employer pour la 
destruction des souris comme le recommande Loefler. 

Nous avons vu dans un autre chapitre l’immense impor¬ 
tance de la découverte des „Babesioses“ ( 1888 ) pour la mé¬ 
decine vétérinaire. En même temps il découvre l’émigration 
en masse des larves des pentastoines par l’intestin du boeuf. 

Les nombreuses découvertes dans le domaine de la rage 
et surtout l’emploi de la séro-vaccination, qui lui est due, 
ont beaucoüp perfectionné la pathologie et la thérapie vété¬ 
rinaires. 

En résumé la médecine vétérinaire a bénéficié beaucoup 

des découvertes du professeur V. Babes. 

A l’occasion du jubilé de l'Ecole Vétérinaire de Lyon et 
de l’inauguration de la statue de Galtier, les médecins vété 
rinaires on fait d’enthousiastes ovations au professeur V. Babes 
qui pourtant n’assistait a ces fêtes mais qui avait montré les 
grands mérites de Galtier dans l’étude de la rage. 






QUELQUES-UNS DES MICROBES 
DÉCOUVERTS PAR LE DR. V. BABES. 

Confirmés par des auteurs étrangers. 


« 

1) Staphylococus pyogenes flavescens (1885). 

2) Microbe en chaînettes dans la fièvre jaune 1883 (1) 

3) Ascobacterium luteum (1882). 

4) Microbe du scorbut septique (Association du fusiformis 

avec streptocoques et spirochètes). 

5) Proteus septicus hominis (1899). 

6) Proteus piscicidus versicolor. 

7) Proteus gangraenae (1885). 

8) Vibrio liquefaciens albus (1885). 

9) Bacillus granulatus albus (1885). 

10) Bacillus arcadiformans liquefaciens (1885). 

11) Bacillus aquatieis viridis (1885). 

12) Bacillus foetidus de la dysentérie (1885). 

13) Un bacille de la septicémie des souris (1885). 

14) Bacillus fusiformis omphalitidis septicae (1889). 

15) Bacilles fins de la pneumonie (1889). 

16) Bacillus nallei (1888—89). 

17) Bacillus pseudo mallei (1889). 

18) Bacillus febris nrandschurensis (1896). 

19) Groupe des bacilles intermédiaires typho-coli (1896). 

20) Bacillus paratyphosus (1896). 

_ _ • 

1) Streptomicrobus icteroides (Babkç). Ce même microbe a été re¬ 
conu beaucoup plus tard comme. 



21) Bacillus tenuis septicus hominis (1890). 

22) Bacterium amorphum septicum (1896). 

23) Vibrio brunea umbilicata. (1885) 

24) Vibrio coprogenes non liquefaciens. (1885) 

25) Spirochaete intestinalis hominis. (1885) 

26) Pasteurellosa pneumoniae hominis (Pseudopestosa). 

27) Micrococeus haematodes. (1881) 

28) Bacillus ozoenae. (1885) (1896) 

29) Bacillus exanthematicus (paratyphosus). 

30) Bacillus gingivitidis. 

31) Babesioses. (1888) 

32) Babesia bovis. (1888) 

33) Babesia ovis. (1892) 

34) Bacillus septicus ulceris gangraenosi. 

35) Bacillus fusiformis anginae, (1). (1905) 

36) Diphterideae. (1889) 

37) Typhoideae. (1896) 

38) Protei bronchitidis. (1895) 

39) Bacilli mucogeni bronchitidis hominis. (1893) 

40) Microbacillus transparens hominis 1—7. (1890) 

41) Bacillus mucogenes septicus sanguinis hominis. (1890) 

42) Streptococus flavus septicus. (1890) 

43) Streptococus liquefians septicus etc. etc. (1890) 

44) Pneumacoccus lanceolatus parvus. (1893) 

45) Mycogenes quadrasus hominis. (1890) 

46) Pasteurella febris typhoidar caball. (1888). 


1) En effet, c’est V. Babes qui, a découvert ce bacille. (Voir Plaut 
Marx etc.), de même que l’angine en rapport avec ce microbe. 
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QUELQUES-UNES DES INVENTIONS DU 

PROFESSEUR BABE$. 

au domaine de la microbiologie 




Quand le proî. Bâties a commencé la série de ses décou¬ 
vertes en bactériologie, cette science était encore à la pé¬ 
riode de formation, ses méthodes et ses appareils étaient 
primitifs. Le prof. Bapes a introduit dans les recherches bac¬ 
tériologiques des méthodes et une instrumentation plus parfaites. 

Le premier thermostat rationnel et qui a servi de modèle 
à la plupart de ceux en usage, (confirmé par Besson, Frânkel 

etc.), a été inventé par le prof. Bares. 

C’est lui qui a employé le premier, les cristallisateurs 
(nommés „de Pétri*, qui les a décrit après Battes), au lieu 
des plaques de Koch, (Voir „Les Bactéries 44 , III-ième Ed. et 
C. Frânkel, „Bakteriol Methoden“ etc.). 

Il a introduit le régulateur à petite flamme dans le thermo¬ 
régulateur de Reichert (Zentralbl. für Bakteriologie). 

Il a inventé un thermorégulateur pour la température in¬ 
férieure à la température de la salle. 

Ensemble avec A. Battes il a inventé un appareil pour 

stériliser l’eau avec l’alun. 

Il a inventé des appareils pour la culture des anaérobies 

avec emploi des cristallisateurs. 

11 a employé le premier un thermorégulateur à régulation 

électrique de la température. 


i * 
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Il a inventé les grands ballons enduits de gelose pour la 
cultuie du bacille du choléra et de la fièvre typhoïde, dans 

le but de piépaier lapidement de grandes quantités de vaccin 
(Recommandé par Neuman, Marx etc. 

II a introduit sa méthode de vaccination avec un mélange 
systématique de toxine et d’antitoxine, (sérovaccination) évitant 
ainsi la moit des animaux vaccinés en vue de la prépara¬ 
tion des sérums. (Kossel, Behring, Kolle, Ehrlich, Wasser¬ 
mann etc.). 






PATHOLOGIE GÉNÉRALE ET ANATOMIE 

PATHOLOGIQUE. 

par le 

Prof. Dr. T. Vasiliu, professeur d* Anatomie 

ê 

pathologique à Cluj 


Ce n’est pas chose facile que de résumer en si peu d’es¬ 
pace l’activité anatomo-pathologique du prof. V. Babe§. 

On pourrait dès d’abord, considérer séparément sous ces ' 
quatre faces l’expression de cette activité infatigable: Comme 
professeur, comme premier prosecteur de nos hôpitaux de 
Bucarest, comme pathologiste et comme auteur. 

Élève de Rokitansky de Vienne, assistant de Virchow, 
collaborateur de Cornil, V. Babe? est l’un des maîtres de cette 
discipline, connue et reconnue dans le monde médical entier. 

Un de ses plus jeunes assistants m’a raconté dans quels termes 
elogieux ont parlé de lui les professeurs, qu’il a visités, il y a 
quelques mois, lors de son passage à Vienne, Berlin, Prague, 
tandis qu’il allait s’établir, toujours sur le conseil du professeur 
Babe§ dans un Institut similaire de l’Allemagne. Collègue des 
plus vieux, professeur des plus jeunes, quand il faisait les cours, 
et les démonstrations en qualité d’assistant des maîtres, tels 
que Virchow, Koch et Cornil, tous avaient des paroles pleines 
de respect pour le savant si éloigné d’eux. 

Fondateur de la chaire d’histologie-pathologique de Buda¬ 
pest, le prof. V. Babes l’a quitté pour venir dans le pays créer 
non-seulement l’Anatomie pathologique roumaine, mais aussi 
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changer complètement la face de la médecine d’alors, et pour 
poser chez nous les bases de la médecine scientifique. 

Ce n’est pas une honte, non plus qu’une ingratitude de 

notre génération de dire qu’en 1886, date de son arrivée 

dans notre pays, il n'existait pas chez nous, ni l’Anatomie 

pathologique, ni la Microbiologie. Contre quelles difficultés et 

contre quelles idées préconçues n’a-t-il pas fallu que lutte le 

Prof. Baiies ! 

} 

Il a employé le premier, sa méthode avec la safranine anili- 
nisée pour la coloration spécifique de Pactinomyces et du ba¬ 
cille de la lèpre. 

Il a employé le premier le Schablacu pour mettre en évi¬ 
dence différentes dégénérescences. 

A l’occasion de la construction et de l’installation du nouvel 
Institut de Bactériologie de Bucarest, le professeur V. Babes 
s’est montré bon organisateur, introduisant beaucoup d’amé¬ 
liorations en ce qui concerne la salle de conférences, la salle 
de travaux d’expérimentation etc. Il a créé les chambres sté¬ 
riles dans lesquelles on peut travailler düns des conditions 
absolument aseptiques. 

Pour les écuries des chevaux et des autres animaux in¬ 
fectés par un matériel infectant, comme la peste, la morve 
etc. il a trouvé des dispositions qui garantissent parfaitement 
contre n’importe quelle infection. 

Il fallait préparer les esprits à la nécessité de l’autopsie, 
montrer quel est le seul moyen de contrôle du médecin pour 
lui-même et la seule voie de progrès. On ne peut pas cor¬ 
riger une erreur sans l’avoir découverte. Quelles luttes n’a-t-il 
pas dû soutenir, pour que sa méthode et le système d’au¬ 
topsies soient introduits au moins partiellement dans nos hô¬ 
pitaux; pour qu’une personne compétente, en dehors du ser¬ 
vice de clinique fasse l’autopsie, en écrive le procès verbal, 
fasse toutes les recherches nécessaires pour établir la cause 
de la mort et les causes des phénomènes morbides présentés 
durant la vie. Ainsi d’une part, les recherches, si souvent 
longues, qu’un service d’hôpital ne peut faire seul et dont le 
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médecin profite énormément, sont assurées, et d’autre part, 
la subjectivité dans l’interprétation des faits est exclue. Cette 
manière de voir n’a pas été vue d’un bon oeil par tous les 
médecins des hôpitaux. Seulement une partie des médecins, 
comprenant leur intérêt scientifique, ont consenti d’appeler le 
prof. Babes pour faire les autopsies dans leur service, don¬ 
nant ainsi la possibilité de tant de belles recherches entre¬ 
prises par V. Babes, grâce à ce matériel d’autopsie. 

On peut facilement voir l’esprit plus large de certains des 
vieux maîtres de nos cliniques, en lisant seulement les éti¬ 
quettes de tant de pièces du musée du Dr. V. Babes : Dr. Ka- 
lixdéro, Maldaresco., Floréa Téodoresco, Stoicésco, Nano- 
Mcscel, Grozovici, Leonte, Nano-Gheorgiie, Draghesco. Je me 
souviens du Dr. Maldaresco, un des fondateurs de notre Fa¬ 
culté qui ne perdait pas une occasion de parler avec admi¬ 
ration des mérites scientifiques particuliers de V. Babes. Le prof. 
Maldaresco n’entendait que personne, — quelle que soit l’an¬ 
cienneté de son assistant—autre que le prof. V. Babes, ne fasse 
l’autopsie d’un cadavre, provenant de son service clinique. 
Il venait souvent assister à l’autopsie et saluer en même temps 
son ami, le professeur V. Babes. 

Ainsi V. Babes a organisé ce cervice d’autopsie si utile aux 
hôpitaux et indispensable à la médecine scientifique, de sorte 
qu’aujourd’hui, si l’anatomie pathologique, l’autopsie et la micros¬ 
copie se font dans beaucoup de cliniques, tout le mérite re¬ 
vient encore à V. Babes, parce que la plupart de ces jeunes mé¬ 
decins, — même quand ils l’ont oublié pius tard, animés de 
sentimeuts inexplicables vis-à-vis du maître, sont tous ses 
élèves et attendent toujours son jugement définitif dans les 
cas graves. 

Toujours en liaison avec son activité de prosecteur des 
hôpitaux et de professeur il est le fondateur de la „Société 
anatomique" que le maître caractérise lui même quelquefois 
à l’ouverture annuelle: „une Société sans statuts,sans cotisa¬ 
tions, et sans membres inscrits". C’est une sorte de Jeunes¬ 
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se" peut être que la Société anatomique, où la devise „entre 
qui veut, reste qui peut“ serait fort à sa place. 

Les cas d’autopsie difficiles à interpréter sont exposés 
au maître qui, avec son esprit vif, avec l’abondance de faits 
s^us-conscients, associé, interprête, ouvre de nouvelles vues, 
que les faits confirment toujours. A cette Société se sont ins¬ 
truits de nombreuses générations de jeunes médecins, beau¬ 
coup d’étudiants, qui ont compris que dans la médecine il 
faut du travail, rationnel, continu, désintéressé, sans lequel un 
médecin ne reste plus tard qu’un artisan. 

La „Société anatomique" a été et est, après 15 ans d’exis¬ 
tence la plus agréable leçon de la semaine pour tous les élè¬ 
ves, qui trouvent dans les connaissances acquises, la plus 
grande satisfaction que peut éprouver un esprit jeune, avide 
de connaissances nouvelles. Au milieu même des élèves les 
moins avancés, le prof. V. Babe§ avec la même patience, donne 
à tous des explications, met seul au microscope les prépara¬ 
tions intéressantes et dessine de main d’artiste ce qu’il faut 
voir et retenir, pour une plus facile compréhension de la dé¬ 
monstration qui suit il répond à toutes les questions et quitte 
le dernier la salle. 

Quoique ses jours et ses heures officielles soient très nom¬ 
breux, il trouve toutefois du temps pour la Société d’Anato- 
mie, où il est toujours présent. Quant à ses cours, il les fait * 
autant que possible intéressants, démonstratifs, riches en faits 
et quelquefois même trop riches pour un auditoire composé 
en grande partie de commençants. 

Si cette activité de pathologiste et de professeur est si vaste 
et a un tel écho et une telle importance pratique pour l’é¬ 
cole roumaine, il est bien certain que son activité de cher¬ 
cheur a une valeur beaucoup plus grande encore. 

La médecine mérite le nom de science depuis que les doc¬ 
trines nouvelles de la deuxième moitié du XIX siècle ont 
créé les véritables bases de la science positive, au sens le 
plus rigoureux du mot. La physiologie normale et la physi¬ 
ologie pathologique ainsi que la méthode expérimentale, cons- 
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tituent la source de recherche et vérification des lois biolo- 
logiques. L’anatomie pathologique est étroitement liée à la phy¬ 
siologie pathologique, formant ensemble la pathologie expé¬ 
rimentale, la véritable doctrine scientifique, puis domine la 
médecine et sur laquelle se base toute la thérapeutique expé¬ 
rimentale. Le centre de ces thèmes expérimentaux est l’ana¬ 
tomie pathologique ; toute tendance de guérison commence 
scientifiquement seulement lors que les altérations organiques 
sont connues. 

En science pour des faits nouveaux, il faut des méthodes 
nouvelles, et l’un des grands mérites de V. Babes est celui d'a- 
voir introduit, avec Cornil, la méthode bactériologique dans 
Vanatomie pathologique , d’où est sorti leur ouvrage qui fit 
époque: „Les bactéries“. 

Cette méthode ouvre un large champ aux recherches, car 
les microbes trouvés servent à pousser plus loin l’expérimen¬ 
tation et par comparaison des lésions produites, avec celles 
trouvées sur le corps où ils étaient cultivés, on voit le rap¬ 
port du microbe avec l’organisme, la réaction de l’organisme, 
les voies d’accès et celles de propagation. Ainsi V. Babe$ a aper¬ 
çu depuis longtemps, que les hypothèses séduisantes pour 
l'explication du phénomène de l’immunité émises par Mets- 
chnikoff, n’étaient pas suffisamment fondées. 

Cette méthode sert à résoudre beaucoup de problèmes, en 
général pour la biologie et spécialement pour le cas d'autop¬ 
sie et par suite pour la clinique. 

„ L'anatomie pathologique a contribué plus que toute au¬ 
tre doctrine à créér Vère de la bacteériologie 11 , dit le prof. 
Babe§ dans une communication à l'Académie Roumaine et 
l’introduction de la bactériologie dans l'anatomie pathologique 
élève cette dernière, de science morphologique au rang de 
science expérimentale et fonctionnelle. 

C'est encore Babeç qui montre dans une leçon d’ouverture 
du cours de bactériologie que Koch reconnaissait seul, qu’il 
n’aurait pas fait toutes ces découvertes en bactériologie, s'il 
n'avait pas été élève de Virhow et n’avait pas eu une édu- 




85 


cation anatomo-pathologique. Et, en effet, c’est seulement de 
l'union de ces deux disciplines, anatomo-pathologie et bacté¬ 
riologie, que sort la sciense expérimentale qui domine la mé¬ 
decine moderne et les recherches actuelles. 

Pour cela fallait-il encore écarter la croyance injustifiée que, 
sur les cadavres on ne peut pas faire de bactériologie , en 
affirmant que, immédiatement après la mort, le cadavre est 
envahi par les microbes de l'intestin, de la bouche, du 
pharynx, de la vessie etc. qui n’ont rien à faire avec la ma¬ 
ladie, dont a souffert et est mort l'individu. Cela n est pas exact. 
Des milliers d'autopsies pratiquées par le prof. Babes, des 
cultures faites et si souvent montrées à la Société d’Anato- 
mie, il ressort clairement que dans les cultures faites de cer¬ 
tains organes, surtout en hiver même après 24 heures, les 
microbes qui n’étaient pas dans l’organisme malade du sujet, 
avant la mort, ne croissent que dans des parties bien éta¬ 
blies par V. Babe§ et ce fait est prouvé aussi par l'histologie 
pathologique. 

Il est vrai que les recherches du prof. Babes montrent qu’il 
y a des cas, où des microbes pathogènes pénètrent pen¬ 
dant l’agonie, que d’autres fois ces microbes peuvent rester 
dans le corps à l’état latent et se multiplient seulement au 
moment de l’agonie et alors le bactériologiste, anatomopatho¬ 
logiste doit être prudent. Toutes ces recherches ont montré 
pourtant que le sang, le liquide du canal rachidien s’infectent 
très rapidement après la mort, ainsi que le péritoine, les mé¬ 
ninges et la vessie. Ces organes doivent être évités et l’on n’en 
doit pas interpréter les cultures qu’avec beaucoup de réserve. 
Les résultats insuffisants obtenus par certains chercheurs sont 
dûs à des techniques insuffisantes et au manque de pru¬ 
dence dans l’interprétation des faits. 

En résumé cette technique consiste à faire beaucoup de 
cultures de chaque organe, avec dilution systématique des 
microbes, 2 ou 3 tubes de chacun, à ensemencer dans plu¬ 
sieurs milieux, sans jamais omettre les milieux des pommes 
de terre; à faire des lames de toutes les parties, à ne pas 
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s’en tenir là, mais plus tard, au laboratoire, après avoir isolé 
les microbes crûs, à expérimenter sur les animaux. Par ce 
moyen Babes a pu établir les associations microbiennes et 
leur rôle reconnu de tout le monde, comme il l’a exprimé la 
première fois au Congrès pour la tuberculose à Paris en 
1888. Toujours de cette manière V. Babes a montré l’existence 
du bacille de la diphtérie dans les organes internes, plus 
souvent qu’on ne le croyait jusqu’alors, de même celle des 
septicémies associées et surtout celle hémorragique à la suite 
de la scarlatine. 

„Par ces recherches 44 dit Babes lui-même, «chaque jour 
on découvre les microbes pathogènes de l’homme, qui seuls 
ou en association avec d’autres, produisent la maladie ou la 
mort 44 . 

Par ceite méthode, V. Babes a découvert les associations mi¬ 
crobiennes de la plupart des maladies mortelles, les microbes 
des septicémies hémorragiques de l’homme, épidémies as¬ 
sociées des microbes et les associations dans l’influenza, les 
microbes intermédiaires typho-coli etc. 

Cette méthode a encore une grande importance au point 
de vue médico-légal, comme l’a montré V. Babes dans son ar¬ 
ticle «Les maladies infectieuses en médecine légale", dans 
„Les Annales d'Hygiène Publique et de médecine légale 44 

1899. 
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L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE GÉNÉRALE. 


Les travaux du Prof. Babes ont élargi le domaine de l’a¬ 
natomie pathologique en deux directions qui ont fait péné¬ 
trer, largement la lumière dans cette doctrine devenue un 
peu aride même après la puissante initiative de Virchow, 
d’introduire dans l’anatomie pathologique les notions de la 
cause, la genèse et la lisison des différentes lésions. 

C’est surtout le traité classique Cornil-Babés 1884-1890 
III-ième Edition: „Les bactéries et leur rôle dans /’ anato¬ 
mie et l'histologie pathologique", qui a établi le rôle des 
microbes et en conséquence la spécificité des, différentes lé¬ 
sions infectieuses, par un grand nombre de faits. 

Les lésions inflammatoires aiguës, ainsi que la tuberculose, 
la lèpre, la rage ont profité largement de ces constatations. 
La cellule réduite à sa juste valeur des conceptions trop 
généralisées de la pathologie générale sont remplacées par 
des processus spécifiques, particuliers pour chaque maladie 

à part. 

Une deuxième direction fertile, inaugurée par le Prof. 
Babes encore en 1878-1880 a été celle de chercher dans 
une série de maladies l’origine et l’influence héréditaire ou 
embryonnaire. Une des premières communications dans ce 
sens „Sur les formations épithéliales dans les myomes uté¬ 
rines et leur signification dans la genèse de ces tumeurs 44 
a été fort appréciée et adoptée par Recklingshausen, dans sa 

monographie sur le même sujet. 

Une autre observation de V. Babes: „Sur l’importance Pa¬ 
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thologique de la présence des deux valvules aortiques au lieu 
de trois" a été confirmée par Ebert et d’autres et a été 
le point de départ pour de recherches analogues, montrant 
que des anomalies insignifiantes, en apparence, peuvent, à 
un moment donné accidentellement ou fatalement donner 
lieu aux troubles graves et mortels. 

Dans le même ordre d idées entrant les travaux longuement 
documentés, sur la hypogenèse et hypoplasie du foie établies 
par lui comme origine d’une série de cirrhoses de même que 
des néoformations et néoplasies formées au sein de ces 
cirrhoses V. Baues prouve que la plupart des adenomatoses et 

des cancers primitifs du foie se développent sur le foie hy¬ 
poplasique. 

De même la néphrite hypoplasique décrite par V. Babes, 

qui possède les mêmes caractères, se développe sur des reins 
hypoplasiques. 

Dans son travail sur des anomalies, donnant lieu à une 
lésion pathologique („AnnaIes de l'Institut de Bactériologie" 
Bucarest), Mr. V. Babes découvre une série d’anomalies vascu¬ 
laires, musculaires et d’autres, qui se manifestent après une 

latence plus ou moins grande en processus pathologique. Ces 
faits doivent entrer largement dans nos conceptions de la 
maladie, de même que la notion des anomalies qui se trou¬ 
vent au seuil de la maladie et dont un agent quelconque, qui 
chez des individus normaux, n'influence en rien l'état de santé, 

peut déchaîner une série de manifestations et de lésions pa¬ 
thologiques. 

Qu'il nous soit permis d'entrer un peu dans le détail de 
ses recherches du domaine de la pathologie. 

V. Babes décrit et explique la pigmentation dans la maladie 
d'Addison par le manque de lipoïdes dans la circulation, pour 
dissoudre les lipochromes produits par l’usure des tissus. 

Il découvre le rapport intime entre les lésions vasculaires 
congénitales et les myopathies et, avec Marinesco les lésions 

de l'appareil névromusculaire dans les différentes lésions mus¬ 
culaires. 
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Les travaux du prof. Babeç sur les tumeurs ont une im¬ 
portance particulière. 

Il donne la plus grande importance aux dispositions con- 
génitales, c'est-à-dire à la proliîérabilité générale ou locale 
des tissus. Le deuxième moment est la direction vicieuse de 
la prolifération, qui peut être produite par une irritation chro¬ 
nique, empêchant le développement normal des tissus res- 

pectiîs. 

Il découvre en 1879, dans le centre de certains fibro myomes 
utérins, les germes égarés de glandes utérines montrant que ces 
tumeurs sont des à leur développement (confirmé par Reck- 
linghausen, etc.). ■ 

Il établit avec Kalindéro un nouveau type de myopathie. 
Dans l'étiologie des lipomes et myxomes, il trouve une 
stagnation de graisse ou muqueuse produite par des fausses 

dispositions des vaisseaux de la tumeur. 

11 reconnaît le xantome et le xantélasma comme une tu¬ 
meur lipoïde colorée par des lipochromes. 

D’après V. Babes le Keloïde est une tumeur fibroplastique 
produite par une irritation chronique sur un organisme à pré¬ 
dispositions fibroplastiques. 

Le sarcome est souvent, comme le fibrome, le résultat d une 
irritation spéciale, sur un tissu conjonctif vasculaire, prédis¬ 
posé à une prolifération spéciale. Dans la plupart des cas 
il est question d’une prolifération particulière des vaisseaux 

de nouvelle formation et surtout de leurs parois. 

Dans le mélanosarcome il a constaté une forme d hématies 
anormales, dont la dissolution donne naissance à un pig¬ 
ment irritant qui éveille une prolifération des parois vasculaires, 
surtout des cellules endothéliales et leurs descendants. 

Mais le plus important travail d'Anatomie pathologique du 
prof. Babes est la grande monographie avec atlas sur ta ge¬ 
nèse des cellules géantes, dans lequel pour chaque tissu et 
pour chaque production de ces cellules il montre leur origine. 
En thèse générale, la cellule géante n'est pas un macrophage, 
mais elle est l'expression d’un bourgeonnement des vaisseaux 
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et des tissus, avec tendance de réparation ou de régénéra¬ 
tion par le processus pathologique même. 

La genèse du carcinome, d’après le prof. Bases consiste 

dans la plupart des cas, en une irritation très ancienne ou 
clans certains germes perdus. 

II est question d’une lutte pour l'existence des celulles 

contre cette irritation, déterminant par sélection une nouvelle 

race de cellules, capables de vivre aux dépens et au détri¬ 
ment de l'organisme. 

Le parasitisme du cancer se limite probablement à celui 
de ces cellules modifiées, devenant indépendantes quoique 
d origine de l'organisme même. 

Ces cellules, dans leur lutte pour l'existence, préparent une 
toxine (une sécrétion interne) contre les cellules et tissus de 
1 organisme en les affaiblissant pour permettre leur envahis¬ 
sement de l'organisme et pour les remplacer. 
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LES CELLULES GÉANTES. 


En 1905, le prof. Babes publiait ses ..Observations sur les 
Cellules géantes" dans lesquelles il montre que la plupart 
des cellules géantes tirent leur origine des bourgeons des 
vaisseaux anormaux. 

Il est en général d’avis que, dans certaines conditions le 
bourgeonnement du tissu conduit au développement de cel¬ 
lules géantes, spécialement lorsque, consécutivement à une 
irritation néoformative ou dégénérative, les bourgeons cellu¬ 
laires sont gênés dans leur développement naturel de divi¬ 
sion, sans être atteints toutefois dans leur puissance de crois- 

V t , 

sance et de division nucléaire. • 

Ces empêchements sont réalisés par des corps étrangers 
spéciaux puis par des parties de tissus détruits qui travail¬ 
lent en même temps comme irritants néoîormatiîs. Donc après 
la quantité d’énergie de croissance des tissus d’une part, et 
d’autre part après l'irritation formative ou distinctive des em¬ 
pêchements, on trouvera au sommet des bourgeons du ma¬ 
tériel vivant, beaucoup de noyaux et beaucoup de proto¬ 
plasma accumulés et la croissance qui ne peut se faire en 

longueur, va se faire en grosseur. 

Ainsi prennent ensuite naissance des masses protoplasma- 
tlques plus grandes, avec beaucoup de noyaux, qui sont les 
cellules géantes ; peu importe si elles ont leur origine dans 
les vaisseauz, dans les fibres musculaires, dans les éléments 
conjonctifs, dans les glandes etc. On peut affirmer que la 
formation des cellules géantes est due en plus grande partie 
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à une irritation chronique, en même temps qu’il apparaît une 
altération proliférative cellulaire profonde. Les portions où 
apparaît une prolifération anormale, jouent le rôle d’empê¬ 
chement ou de corps étranger vis-à-vis des portions altérées. 
• Il est done incontestable que les cellules géantes peuvent se 
former d’éléments différents, mais tandis que quelquefois 
nous pouvons suivre leur développement, par une karyo- 
kinèse monstrueuse, d’autres fois nous ne réussissons pas 
à la pouvoir constater et alors il faut admettre une division 
directe du noyau, tandis que le développement des cellules 

géantes par la confluence de plusieurs cellules n’est pas 
probable. 

Par suite il est question de cellules endothéliales et péri- 
théliales ou, pour mieux dire, d’éléments qui entourent le vais¬ 
seau devenu embryonnaire et qui forment de véritables bour¬ 
geons qui toutefois conservent encore des liaisons avec les 
vaisseaux, mais qui, souvent ne se voient pas, parce que la 
section passe à côté d’eux. Pour cela V. Babes recommande que 
l’étude de ces bourgeons se fasse sur des sections plus 
grosses de tumeurs molles et plutôt par dissection très soig¬ 
neuse. D’après V. Babes les cellules provenues de mitoses 
sont surtout des cellules géantes d'origine épithéliale. 

V. Babes divise les cellules géantes épithéliales des néoplas¬ 
mes en deux catégories: 1. Les unes qui proviennent du 
trouble d’une division des îlots et des cordons épithéliaux ; 
2. Les autres qui se développent sur le bout des cordons 
carcinomateux qui pénètrent dans les tissus. 

Souvent les mitoses qui amènent la formation des ce¬ 
llules géantes ne se distinguent pas des autres mitoses, 
elles sont ici plus irrégulières multipolaires ou plus incomplètes, 
mais que ces cellules proviennent des segments de division 
nucléaire, comme le soutient Metschnikoff, cela est absolu¬ 
ment exclu. Mais ordinairement. Les noyaux des cellules 
géantes tuberculeuses se multiplient par simple segmentation 
ou par fragmentation directe. Le prof. Babes n’a jamais ren- 
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contré de division indirecte des noyaux dans la cellule 
géante tuberculeuse, comme le décrit Arnold. 

L’anomalie la plus fréquente dans la division des ce¬ 
llules géantes consiste en ce que les filaments chromati¬ 
que sont remplacés par des éléments ronds, groupés deux 
à deux, donnant l’impression de diplocoques. Le prof. Bahrs 
a nommé „Raupenkerne“ les mitoses hyperchromatiques en 
forme nucléaire. On savait que les cellules géantes contenaient 
en dehors de restes de tissus, des substances mortes comme: 
fibres, amiloides, glycogène, graisse, kératine, lécithine, sub¬ 
stances hyalines etc. 11 a montré que ces substances peuvent 
se trouver dans les cellules, même quand elle se trouvent 
dans le stade de la plus grande vitalité. Ainsi il y a des 
granulations basophiles, eonsinophiles, quelquefois hyalines, 
d'autres fois comme pigments donnant ia réaction du fer; 
d’autres fois encore on trouve des formations hyalines gran¬ 
des, neutrophiles et amphophiles. 

Il a établi que dans le placenta et dans ses tumeurs les 
cellules géantes ont des formes différentes. Elles prennent 
naissance pour la plus grande partie dans la couche de Lan- 
ghans et dans les bourgeons vasculaires des papilles placen¬ 
taires. En ce qui concerne les cellules géantes produites par 
des corps étrangers, ici encore elles prennent naissance dans 
les bourgeons des vaisseaux sanguins et lymphatiques. En 
général la division cellulaire et la formation des bourgeons 
cellulaires est le mode de multiplication des cellules, tandis 
que nous rencontrons la fusion des éléments seulement dans 
la sphère génitale et de reproduction, il est donc d’avis que, 
tant que personne ne parviendra à suivre sans contestation 
la formation des cellules géantes par la fusion d’autres pe¬ 
tites cellules de même que la vie et fonction des amas 
de cellules confluentes, on ne peut admettre cette ge¬ 
nèse. Et, comme personne ne l’a démontré encore, il croit 
que pour les cellules géantes aussi, il faut admettre la loi 
générale de la formation des cellules, qui n’admet pas une 
telle confluence vitale et fonctionnelle. Il nomme pseudo cel- 
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lules gantes ces conglomérats qui résultent de l’union de 
plusieurs cellules et il ne les considère pas comme des in¬ 
dividus cellulaires. 

Encore dès 1882 il a montré que les cellules géantes de 
la tuberculose, surtout des processus chroniques, ont une 
structure spéciale. Elles ont un sommet et un pétiole. La 
queue est souvent bifurquée est reste dans les vaisseaux. Le 
sommet est formé de protoplasma et correspond à la direc¬ 
tion de croissance de la cellule. 

Tandis que chez les animaux, chez lesquels la tuberculose 
évolue lentement, il a observé dans la prolifération cellulaire 
de la karyokinèse, pour les cellules géantes, il n’a pas pu 
observer, comme V. Baumgarten, un tel mode de division. 

Les cellules géantes, dans la morve, surtout dans les cas 
chroniques, occupent une place spéciale. Dans les poumons 
ces cellules prennent naissance des épithéliums alvéolaires 
et après guérison de la morve, on peut bien constater la 
tendance d une régénération du parenchyme pulmonaire, in¬ 
connue jusqu à ces recherches, par la formation de bourgeons 
alvéolaires. 

Le prof. Babes montre que, dans la lèpre, les cellules 
géantes sont de plusieurs sortes: les colonies bacillaires se 
développent soit en dehors des cellules lépreuses, soit à 
leur intérieur formant des corpuscules ronds, grands, qui 
conduisent à une multiplication des noyaux de la cellule 
formant une cellule géante. Tout autour d’autres cellules 
géantes, il y dans la lèpre, celles qui prennent naissance 
des éléments glandulaires et en particulier des glandes sudo- 
ripares. Les cellules géantes du type Langhans sont plus rares. 

Le prof. Babes a étudié l’origine vasculaire des cellules 
géantes, surtout dans les myxo-sarcomes, les mélanosarcomes, 
les ostéo-sarcomes et les angiomes. 

Dans les tumeurs il y a aussi des cellules géantes qui pro¬ 
viennent des bourgeons des fibres musculaires lisses et striées, 
des fibres conjonctives, des nerfs et de la névroglie. Dans d’au¬ 
tres tumeurs il est souvent question d’une concurrence entre 
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les différents tissus. La disparition d’une forme cellulaire 
amène la formation d une autre sorte de cellule. Ainsi dans 
les tumeurs du cerveau la prolifération des cellules géantes 
d’origine névroglique remplace souvent le tissu nerveux dé¬ 
généré et, plus tard quand ce tissu névroglial se nécrose, il 
est remplacé par un tissu des cellules géantes sarcomatiques 
d’origine conjonctive. 

Il en est tout ainsi dans le cancer, où la nécrose du tissu 
néoplasique amène la transformation du tissu voisin, en cel¬ 
lules géantes, remplaçant le tissu nécrotique de la tumeur. 

De toutes ses recherches faites, le prof. Babes peut se 
prononcer contre l’origine leucocytaire des cellules géantes, il 
a pu au contraire constater dans beaucoup de cas, leur for¬ 
mation par une division indirecte, anormale des andothéliums 
des éléments fixes, des épithéliums etc. De même il ne peut 
admettre l’idée de certains auteurs qui soutiennent le rôle 
phagocytaire de la cellule géante. En général on peut diie 
que la phagocytose n’est pas la cause principale ni le but 
final de la formation de la cellule géante parce que l’englo- 
bation des corps étrangers se fait tout au commencement de 
la formation des cellules géantes, même souvent on ne la 
constate pas du tout. Il est d’autres moments plus importants 
(et qui n’ont rien à faire avec la phagocytose) qui dès le 
commencement ont une tendance évidente à produiie des 
processus de régénération, ainsi que le bourgeonnement vas¬ 
culaire, la formation d’îles et de cellules géantes. 

Ces formations progressives ainsi que la différenciation du 
tissu sont rudimentaires dans ces tumeurs, de sorte que ces 
cellules géantes doivent être considérées comme peu viables 

et peu capables de se développer plus loin. 

En ce qui concerne les cellules géantes, voici ce qu’a 

établi le prof. Babes: 

1) Les cellules géantes sont produites par le bourgeonne¬ 
ment des tissus et en premier lieu des vaisseaux. 

2) Dans beaucoup de processus pathologiques, le rôle 
principal revient au bourgeonnement des tissus. La proliïé- 
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tation régénérative ou formative des tisus conduit à un bour¬ 
geonnement, sans que la vitalité des bourgeons ait en même 
temps a souffrir cependant si les bourgeons rencontrent un 
obstacle ils se transforment en cellules géantes. 

L’empêchement du bourgeonnement est produit surtout par 
des corps étrangers notamment par des restes de tissus dé¬ 
truits et qui contiennent encore des substances irritantes. 

3) Les bourgeons géants, en se détachant donnent nais¬ 
sance à des cellules géantes. 

4) Une partie des cellules géantes prend naissance des 
grandes cellules avec figures karyokinétiques monstres, une 
autre d’une division nucléaire directe. 

5) Il existe des cellules épithéliales géantes. Elles sont de 
plusieurs sortes, les unes qui suivent immédiatement la dés- 
truction du tissu épithélial, d’autres qui se produisent surtout 
sans formations de bourgeons glandulaires et qui peuvent 
entrer en division cellulaire. 

6) Il est bien exclu que les cellules géantes naissent de 
l’influence des cellules et de la transformation des fibres 

chromatiques de la figure karyokinétique, comme l’affirme 
Metschnikoff. 

7) Dans le stade de vitalité la plus grande, les cellules 
géantes contiennent des masses hyalines, glycogènes, amiloi- 
des, lipoides, graisseuses, muccineuses, qui ne sont donc 
pas des signes de dégénérescence mais bien des produits 
actifs ou bien des réserves nutritives de ces cellules. 

8) Les cellules géantes du placenta et des syncytiomes ne 
se produisent pas non plus par la confluence cellulaire mais 
s expliquent par la concurrence vitale des tissus mûrs d’une 
part et d’un tissu foetal d'autre part. 

9) . 11 existe aussi des cellules géantes apparentes, produites 
par confluence, mais elles n’ont ni le rôle ni la résistance des 
véritables cellules (Pseudo cellules géantes). 

10). Le prof. Babkç a montré en 1882, que la tuberculose 
produit au commencement une karyokinèse des endothéliums 
dans lesquels ont pénétré les bacilles. Ensuite se produisent 
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la prolifération nucléaire et le bourgeonnement des vaisseaux 
avec formation de cellules géantes. Sur ces cellules ont peut 
distinguer une base ou tige, un corps et un prolongement 
protoplasmatique dans la direction où se dirige le bourgeon¬ 
nement. 

11) . Dans la morve pulmonaire la cellule géante est l’ex¬ 
pression d’un essai de réparation et de régénération du 
paronchyme pulmonaire. 

12) . Dans la lèpre la cellule géante est l’expression de la 
symbiose de la cellule lépreuse avec le bacille de la lèpre. 

13) . Dans les tumeurs, surtout dans les sarcomes, l’appa¬ 
rition de cellules géantes signifie non seulement la profilé- 
ration des fibres conjoctives et musculaires, mais avant tout 
celle des constituants de la paroi vasculaire. Ici les cellules 
géantes se forment surtout par des karyokinèses atypiques. 

14) . Dans les mélano-sarcomes s’ajoute encore un processus 
anormal d’hématogénèse atypique, qui de même donne nais¬ 
sance en même temps à la formation de pigment et de cel¬ 
lules géantes. 

15) . Il faut aussi admettre une formation de cellules gé¬ 
antes épithéliales par karyokinèse, de nature régressive et 
atypiquse, c’et-à-dire qui ne donne pas naissance à des tissus 
nouveaux mais qui passe immédiatement en nécrose. 

16) . Par contre il existe dans des cas rares, une organi¬ 
sation plus avancée des cellules géantes avec formation de 
vaisseaux ou glandes. 





LA PHAGOCYTOSE. 


La théorie de la phagocytose de Metschnikoff, comme l’ex¬ 
plication de l’immunité contre les bactéries a joui d’un énorme 
succès, même dans le monde scientifique, et est devenue en 
peu de temps une notion répandue dans le grand public, vul¬ 
garisée comme une notion classique et enseignée jusque dans 
les écoles primaires. Le prof. V. Babes est un des tiès rares sa¬ 
vants qui, dès le début se sont opposés à la généralisation 
excessive de cette théorie. Dans les dernieis temps toute¬ 
fois Metschnikoff a tellement modifié sa manièie de voir 
dans le sens des vues de V. Babes, que les divergences 
sont devenues de plus en plus légères et que la ciitique 
que fait V. Babes se réfère plutôt aux vues antérieures 
de Metschnikoff. V. Babes n’a pas contesté le phéno¬ 
mène de la phagocytose de certains microbes, de la part des 
éléments leucocytaires, mais il s’est toujou s élévé contie 1 im¬ 
portance exagérée que Metschnikoff attribuait à ce phéno¬ 
mène dans la lutte de l’organisme contre les microbes. Ses 
explications faisaient de V. Babes un adversaire acharné, ainsi 
que l’exclusivité en ce qui concerne l’affirmation que les leu¬ 
cocytes ou autres éléments cellulaires phagocytes soient les 
seuls éléments cellulaires auxquels incombe le rôle de former 
des substances chimiques antibactériennes. 

La Phagocytose chez les animaux inférieurs 

Chez les amibes qui se nourissent aussi de microbes, on 
trouve des microbes dans leurs vacuoles. Seulement les amibes 
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se nourissent surtout de microbes morts, on a constaté que 
les enzymes extraites du corps des amibes, ne travaillent pas 
b.en dans un milieu acide, celles renfermées dans le il 
quide vacuolaire des amibes n’aideront pas non plus, comme 
le croit Metsciinikoff à la digestion microbienne. Ce que montre 
Metschnikoff chez les amibes ne peut donc être une preuve 

3 n P aS ° Cy ? Se parce qU ’ Ü est Cer,ain que les amj bes di- 

en . f f dLS m \ CrobeS morts et non vivants; V. Babes a montré 
en cfet que les m.crobes qui se trouvent à l'intérieur des 

;* eS M P0rlent les marqu es d’une dégénérescence ou sont 
morts. Metschnikoff attribue toujours aux phagocytes le rôle 

de faire dispara.tre les organes provisoires chez certains ani¬ 
maux inférieurs. Il ne tient pas compte du fait que ces or- 

ganes qui paraissent intacts à un moment, peuvent présenter 
des dégénérescences visibles au microscope. 

V. Babeç après les recherches qu’il a faites sur le sys- 
me nerveux, s’oppose de nouveau à cette idée de Mets- 
chnikoff, qui prétend que la disparition des cellules nerveuses 
se fait toujours par phagocytose. V. Babes montre que ces 
phénomènes sont des phénomènes de réparation. La participa- 
îon e a phagocytose est plutôt une nécrophagie tout à 
secondaire dans la pathologie des éléments nerveux. 


Le rôle de la phagocytose dans l'immunité 

Plusieurs auteurs parmi lesquels V. Babes montrent que les 

bactéries triomphent et l’organisme devient malade, surtout là 

ou les processus microbiens, par les toxines qu’il produit’ 

empeche 1 arrivée des leucocytes, mais V. Bases démontre qu’il 

y a des circonstances, où le bacille du tétanos, le gonocoque 

etc. produisent ia maladie sans que l'invasion des leucocytes 
soit empêchée. 

Pour montrer le rôle des leucocytes dans la lutte avec les 
microbes, Metschnikoff montre qu’il y a des microbes vivants 
a l’intérieur des phagocytes, sans prouver si ces microbes 
ont conservé toute leur virulence donc les leucocytes n’ont 
pas tué les microbes englobés, mais si les leucocytes englobent 
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des microbes comme celui du choléra, le streptocoque, le 
staphylocoque etc. rien ne prouve que ces microbes n’ont 
pas été préparés avant par les anticorps de l’organisme 
au contraire il est pronvée que l’origanisme renferme des sub¬ 
stances chimiques qui, affaiblissent les microbes de sorte 
qu’ils peuvent être englobés par des cellules. 

Metschnikoff, en triturant des organes avec grandes cel¬ 
lules trouve que les sucs obtenus, dissolvent des globules 
rouges; chauffés à 56° il perdent cette propriété. 

Il attribue cette propriété à l’alexine et la nomme macro- 
cytose. Ceci ne peut être vrai, puisque dans le sang normal 
il y a de l’alexine et que malgré cela les globules ne se dis¬ 
solvent pas. Pour la dissolution il faut encore une substance, 
l'amboceptor. L’alexine seule ne tue pas le microbe et n est 
pas seulement fabriquée dans la lutte contre le microbe : elle 

se trouve normalement dans le sang. 

Les opsonines sont, pour V. Bakes une nouvelle preuve, que 
les phagocytes n’ont pas un? rôle actif et déterminant, ils n’ont 
pas d’autre rôle que d’englober les microbes préparés au 
préalable par les substances qui se trouvent dans le sérum 
sanguin. La découverte de ces opsonines est interprétée par 
beaucoup d’auteurs, comme une preuve pour le rôle de la 
phagocytose dans l’immunité. 11 est certain qu’il paraît en être 
ainsi, si au cours d’une maladie ou d infections expérimentales, 
le nombre des microbes englobés croît en rapport avec la 
marche vers la guérison ; cela montre alors qu’il y a un rap¬ 
port entre la phagocytose et la résistance de l’organisme. Le 
prof. Babes de la même opinion que Denys et Neufeld, mon¬ 
tre également que le rôle des leucocytes est d'englober les 
microbes sur lesquels a travaillé le sérum sanguin par ses 
propres qualités. En effet, en mettant du sérum d’homme bien 
portant avec une culture de microbes dans trois tubes, en¬ 
suite des leucocytes d’animal sain, dans le premier tube, des 
leucocytes de certains malades dans le deuxième et ceux 
d’immunisé contre ce microbe dans le troisième, on constate 
que les leucocytes englobent un même nombre de microbes. 



lin mettant dans cl autres éprouvettes des sérums différents, 
sérum d homme bien-portant, malade et immunisé, avec les 
mêmes leucocytes (d'un même animal sain), on constate que 
les leucocytes qui ont eu du sérum sain, englobent moins de 
microbes que ceux avec sérum d animal malade et beaucoup 
de microbes sont englobés par des leucocytes dans le tube 
avec sérum d’animal immunisi pour ce microbe. 

Qu est-ce que cela prouve? 

Cela prouve, dit V. Babes, que les leucocytes phagocytes n’ont 

qu’un rôle indicateur, ce ne sont pas les leucocytes qui sont 

spécifiques, mais le sérum de la personne ou de l’aminal 
immunisé. 

Cela montre combien et avec quelle puissance travaillent 
les substances spécifiques du sérum de l’animal. Le rôle de 
la phagocytose dans les inflammations est de même contesté 
par V. Babes, qui montre encore que le sérum est celui qui pré¬ 
pare la phagocytose et que l'agglomération des leucocytes au 
point d’inflammation ne prouve pas que c'est à eux qu’est 
due la lutte et le triomphe de l'organisme, parce que Ton con¬ 
state que, dans des pareils cas, le sérum a le rôle principal. 
Le prof. Babes montre ensuite comment Metschnikoff con¬ 
fond souvent le rôle des phénomènes de régénération et de 
réparation avec les phagocytes. 

Dans la question des cellules géantes, nous avons eu l’oc¬ 
casion, en parlant du travail du prof. Babes: Observations 
sur les Cellules Géantes 44 de montrer brièvement les opinions 
différentes de Metschnikoff. Ce savant considère les cellules 
géantes comme des macrophages, leur attribuant un rôle ab¬ 
solument phagocitaire. Le prof. Babes a montré la fausseté de 
cette interprétation et a restitué aux cellules géantes dans la 
tuberculose et les inflammations chroniques leur origine de 
bourgeonnement atypique dans la r génération et la réparation 
des tissus. 11 trouve que, dans l'organisation pathologique, les 
cellules ne sont pas fatalement des défenseurs mais souvent 
des destructeurs de 1 organisme et souvent en connivence avec 
le microbe, même si les cellules géantes englobent des corps 
étrangers ou un microbe, ordinairement elles ne le tuent pas 
et souvent elles vivent en symbiose avec lui. 
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L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE SPECIALE. 


Les découvertes et constatations nouvelles du prof. Bahes 

» * I 

sont encore plus nombreusse dans le domaine de l'anatomie 
pathologique spéciale, surtout dans le domaine d’anomalies con¬ 
génitales de même que du système vasculaire et nerveux. 
Nous allons mentionner quelques-unes d’entre elles: 

Le prof. Babes montre que les monstres à six doigts aux 
mains et aux pieds ont à peu près toujours aussi un défaut 
à la tête et surtout à la face qui s'étend aussi à la base du crâne. 

De même les monstres qui ont une modification caracté¬ 
ristique de mains, par laquelle elle prennent les caractères 
des extrémités de certains animaux, ont ce défaut de la base 
du crâne. 

Ce défaut dérange et lèse aussi la glande pituitaire. Mais 
le prof. Babes a encore trouvé d'autres éléments glandulaires 
dans le corps spongieux même de l’os sphénoïde qui est 
de même dérangé et altéré par ce défaut. 

Basé sur ces faits, le prof. Babes suppose qu'il existe là 
un centre pour le développement régulier des caractèrec d'es¬ 
pèce. Ces anomalies changeant les caractères de race, mon¬ 
trent que par certaines modificationes de la base du crâne, il 
peuvent se produire des changements, c'est-à-dire des modifica¬ 
tions brusques des caractères d'espèces, s'opposant a la con¬ 
ception de Darvin. En effet, dans les cas de légères lésions 
crâniennes, les individus sont viables et il est bien ceitain 
que ces six doigts peuvent se transmettre aux descendants. 
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Ces sortes de monstres constituent „L'Acrométagénèse“ de 

V. Babes. 

» 

Certains auteurs qui essayent de nier ce rapport parce qu i! 
n existe pas dans tous les cas de malformation de la face qu'on 
trouve l'anomalie des doigts, se trompent, car d'une part il 
est impossible de nier ce rapport, du moment où la coïnci¬ 
dence se trouve à peu près dans la moitié des cas, tandis 
que l’anomalie des doigts (6 doigts), sans anomalie à la face 
ne se rencontre que rarement, un cas pour 10.000 approxi¬ 
mativement) d'autre part on peut supposer que dans les cas 
d'anomalie de la face, sans anomalie des doigts, que l’ano¬ 
malie de la face n'a pas atteint dans ce cas le centre 
respectif. 

Le prof. Babes montre encore que beaucoup de maladies 
se produisent par anomalies congénitales. Ainsi la présence 
de deux valvules aortiques au lieu de trois, est supportée 
dans l’enfance, tandis pue plus tard elle donne naissance à 
une insuffisance valvulaire avec hypertrophie excentrique du 
coeur et anévrisme du sommet et de l'aorte ascendante. Les 
patients meurent souvent jeunes à cause de ces anomalies. 

Avant les recherches du Prof. Babes on avait affirmé que 
la présence de deux valvules aortiques ne produisait aucun 
symptôme. Le prof. Babes étudie les causes des anomalies 
du coeur , et élargissant la théorie de Rokitanky, il y voit, 
non, autant une transposition incomplète des grandes artères 
qu'une transposition du coeur. 

Le prof. Babes a observé en Roumanie une série de cir¬ 
rhoses hépatiques qui diffèrent essentiellement des cirrhoses 
observées et examinées en Allemagne et en Hongrie. Elles ne 
sont pas souvent de nature alcoolique et ont aussi des ca¬ 
ractères anatomiques et histologiques absolument différents. 

Il est question d'une hypoplasie congénitale du fois qui 
d’elle même ou t la suite d’autres irritaments (syphilis, alcool, 
maladies infectieuses) devient insuffisante. 

Ensuite survient une prolifération régénérative du parenchyme 
produisant des granulations néoplasiques qui ne sont pas en 
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état de faire fonetionner normalement l’organe. Ainsi l'insuffi¬ 
sance se prononce de plus en plus. De cet essai progressif 
de régénération et de réparation prennent naissance des tume¬ 
urs plutôt diffuses et multiples, des adénomes, qui peuvent pas 
ser dans des carcinomes particuliers, primitifs du foie. Cette 
fûrme a été nommée par le prof. Babes cirrhose hypogéné- 
tique néoplasique. 

V. Babes décrit de belles néoplaziés heypoginétique encore 
dans les reins, les testicules. 

Nous allons résumer quelques uns des chapitres de l'ana¬ 
tomie pathologique spéciale, où le prof. Babes a introduit des 
modifications décisives. 

é 

Le prof. Babes a consacré des travaux variés et importants 
au système nerveux et pour les analyser brièvement et sys¬ 
tématiquement, nous indiquerons ceux qui apportent d’abord 
une contribution à 1a, structure normale de la cellule nerveuse, 
deuxièmement ceux qui s’occupent des alterations fines des 
cellules nerveuses et enfin de ceux, où il est question 
du traitement du système nerveux. 

Travaux du professeur Babeç sur les lésions du sys¬ 
tème nerveux exposés par le prof. G. Marinescu. 

Quoique les travaux du prof. Babes aient fertilisé un grand 
nombre de chapitres de pathologie spéciale, nous devons nous 
borner d’exposer quelque-uns, à savoir: les lésions du sys¬ 
tème nerveux de la peau et de la pellagre. 

En ce qui concerne la structure du système nerveux, je 
tiens à mettre en évidence, que le prof. Babes presque si¬ 
multanément mais avant Nissl, a décrit les corpuscules qui 
portent le nom de ce dernier auteur, corpuscules artificiels 
d'après les dernières recherches, mais qui, par les modilica- 
tions qu’ils présentent dans diverses affections ont servi de 
base à peu près un quart de siècle. 

V. Babes insiste sur le fait trouvé par lui que, quoique les 
granulations bleues soient étrangères à l’organisme, elles in¬ 
diquent de même que les précipices d'argent dans la méthode 
de Golgi des structures réelles, ainsi les corpuscules chro- 
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matiques indiquent un réseau et les cellules tégumentaires 
à la surface des cellules nerveuses qui n’étaient. pas visibles 
avant ses recherches et qui se déplacent dans certaines al¬ 
térations cellulaires. 

En 1879, le prof. Babes publie un travail sur les scléroses 
combinées, montrant que dans ces formes, nous avons à faire 
non pas à des lésions parevetymateures, mais a un procès qui, 
partant de la périphérie s'étendent dans les cordons pos¬ 
térieurs latéraux le long des artières de ces régions. 

C'est encore au prof. Babes que nous devons la descrip¬ 
tion du plexus autour de certaines cullules nerveuses des 
ganglions spinaux, vues quelque fois dans le tabès. Plus im¬ 
portants encore sont ses travaux sur les lésions fines des cel¬ 
lules nerveuses dans certaines affections et intoxications, lé¬ 
sions que nous ne pouvons indiquer qu’en passant. 

Nous ne parlerons pas ici des nodules qu’il a décrits dans 
la rage et qui, à juste titre portent le nom de «nodules de 
Babe $» et dont il est question dans une autre partie de cet 
ouvrage. Nous analyserons surtout ses recherches sur les lé¬ 
sions des cellules nerveuses qui apparaissent au cours de 
différentes infections de l’homme et des animaux. Il montre 
que les microbes de certaines infections, après qu’ils ont aug¬ 
menté dans le canal central, entrent dans la substance grise, 
où ils attaquent les cellules nerveuses. Comme il l’a fort bien 
observé, la participation du système nerveux dans certaines 
infections peut être ou passagère, ou au contraire, le virus 
se localise pour plus longtemps dans le système nerveux. Ainsi 
la fièvre typhoïde et la diphtérie, ainsi que d’autres infections 
produisent certaines réactions de la pari du système nerveux. 
Il se peut même quelquefois que les microbes pénètrent dans 
la cellule nerveuse sans donner naissance à des lésions ap¬ 
parentes et quelquefois, une incongruité entre les lésions et 
les symptômes, c'est-à-dire qu’il faut qu’ils soient nuis ou 
sans importance, tandis que les lésions des cellules nerveuses 
sont indiscutables et apparentes’ D’autre part les différentes 
cellules nerveuses offrent un degré varié de résistance ; tandis 
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que les unes sont très gravement lésées, les autres restent 
intactes. 

Il arrive même ce qui se peut démontrer expérimentale¬ 
ment, (choléra, colibacillose, protéose) que l’homme ou l’animal 
soient guéris et à la sacrification de l’animal, on trouve des 
lésions du système nerveux. Cette incongruité se rencontre 
surtout dans la peste, où les cellules nerveuses sont grave¬ 
ment attaquées et malgré cela on n’observe pas des mani¬ 
festations graves de la part du système nerveux. Parmi les 
maladies infectieuses chroniques, le prof. Babes a étudié avec 
prédilection la lèpre, où il a trouvé le premier le bacille de la lèpre 
dans les gaïnes de Schwan et non seulement dans les ganglions 
spinaux; fait constaté en même temps de Sudachievicz, mais 
surtout dans les grosses cellules des cornes antérieures de 
la moelle. Il est curieux que ces bacilles, pénétrés à l’inté¬ 
rieur de la fibre nerveuse se localisent dans la région de la 
cellule destinée au siège du pigment et des lipoides qu’ils 
remplacent, ne causent pas de grands ravages dans la 
structure fine de la cellule. On sait que c’est toujours le prof. 
Babes qui a trouvé le premier des corpuscules métachroma- 
tiques dans les grandes cellules nerveuses dans la rage, étu¬ 
diés plus tard par Negri et qui portent le nom de ce der¬ 
nier. De l’autre part il a trouvé à l’intérieur de ces corpus¬ 
cules certaines particules très fines,, d’aspect granulaire, qu’il 
considère comme les parasites, (constatation confirmée par Koch). 
11 a étudie encore avec attention les modifications que pré¬ 
sente le noyau des cellules nerveuses dans diverses infec¬ 
tions. Enfin V. Babes insiste sur les difficultés qu’on rencontre 
pour apprécier la lésion du système nerveux en rapport avec 
une infection récente ou en rapport avec les traces d une 

vieille infection. 

Nous ne pouvons quitter ce terrain sans rappeler le tra¬ 
vail du prof. Babes sur la névrologie, dans lequlil montre le 
grand mérite de Virchow en ce qui concerne les lésions de 
ce tissu, dans lequel V. Babes découvre le système de canaux 
dans les grosses fibres névrogliques et émet l’hypothèse in- 
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téresante que la nivroglie en dehors de sort rôle de soutien, 
aurrait aussi un rôle de glande à sécrétion interne. Cette opi¬ 
nion a été reprise ces derniers temps par Nageotte, Fydex etc. 

Un autre travail que mérite d’être signalé est celui qu’il a 
fait en collaboration avec le Dr. Arthur Irsai sur l’action 
qu’a le système nerveux central dans la nourriture de la peau, 
en se basant sur des recherches expérimentales. 

Un produisant expérimentalement des cavités dans la moelle 
épinière, en injectant des liquides irritants, ils ont constaté 
des éruptions vésiculaires et l’atrophie de la peau du même 
côté du corps ou est la lésion de la moelle épinière. 

Enfin dans le désir de modifier la méthode pasteurienne, 
le prof. Babeç a essayé d’injecter de grandes quantités de 
substance nerveuse normale dans le traitement de la rage, et 
en présence des bons résultats obtenus, il s’est demandé à 
juste raison si, en dehors de l’action efficace du virus atténué 
n intervient pas la grande quantité de substance nerveuse in¬ 
jectée. Pour le vérifier, en collaboration avec plusieurs me* 
dicins, parmi lesquels nous citons le professeur N. Tomesc.u, 
il a essayé d injecter dans les névrosés et l'épilepsie de la 
substance nerveuse. Le regretté prof. C. Paul de Paris avait 
adopté cette méthode et paraissait satisfait des effets de ce 

traitement. Il est certain qu’à ce sujet le dernier mot n’est pas 
encore dit. 

Une des découvertes qui promet d’acquérir une grande 
importance est celle des anses terminales nerveuses (1894) 
consistant en la bifurcation d une fibre nerveuse au niveau 
d un anneau de Ranvier, formant une anse fermée et de la¬ 
quelle part une terminaison musculaire et une autre de nature 
vasculaire ou sensitive. 


* 
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LES MALADIES DES REIS . 


En 1890, le prof. B ares a montré qu'il y a des infections 
des reins dans lesquelles les microbes qui produisent la ma¬ 
ladie s’éliminent par l’urine. Lui encore a montré qu’il y avait 
des microbes dans le sang qui se localisent de préférence 
dans les reins, dans les glomérules, les petits vaisseaux et 
les tubes urinifères, y produisant des lésions particulières des 
vaisseaux et du parrenchyme. 

De tels microbes sont des staphylocoques, des streptoco¬ 
ques, des protées, des coli et autres microbes spéciaux. 

En 1883, le prof. Babes dans le travail publié dans „Les 
Annales d’Anatomie" montre que en effet il y' a beaucoup de 
maladies de reins dues à des infections microbiennes pou¬ 
vant déterminer des néphrites. Il décrit encore des néphrites 
chroniques qui ne sont que la conséquence et des infections, 
quoiqu'il ne se trouve plus dans le parenchyme rénal les 
microbes qui ont produit la maladie. 

D'autres de ses constations montrent que les toxines mi¬ 
crobiennes aussi produisent des néphrites. 

La même année, le prof. Babes démontre que le bacile de 
la tuberculose se localise dans les reins, surtout dans les 
glomérules, et qu'en suite il passe dans l'urine, de sorte que 
l’on peut par l'examen de l’urine, faire le diagnostic d'une 
lésion tuberculause dans l'appareil urogénital, chose qui avant 
cette découverte était souvent impossible. 

En même temps il a constaté le fait que chez les hommes 
jeunes, une blénoragie peut éveiller une tuberculose de cet 
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appareil qui autrement ne se serait pas manifeste. Ces jeunes 
gens font une tuberculose manifeste à coté de leur blénoragie. 

En 1889, le prof. Banks publie une étude détaillée sur les 
reins dans la scarlatine. Dans cette importante maladie des 
enfants, il se produit souvent, après l'erythème et la fièvre, 
des oedèmes, l’albumine apparait dans l’urine et le malade 
mourir de néphrite scarlatineuse. On ne savait pas d’où pro¬ 
venait cette néphrite; le prof. Babes en a éclairci l'etiologie. 
Il a constaté que le microbe inconnu de la scarlatine est ac¬ 
compagné de streptocoques, microbes qui produisent les plus 
importantes complications de la scarlatine, comme aussi l’a¬ 
mygdalite scarlatineuse. Ces mêmes streptocoques, provo¬ 
quent ensuite des néphrites, parce que, restant à l’interieur 
des ganglions lymphatiques d'autour des bronches, ou d’autres 
parts cachées de l'organisme, ils déterminent la destruction 
des tissus, des suppurations et des produits toxiques, passant 
dans les voies lymphatiques et sanguines, s’éliminent par les 
reins, où ils produisent des lésions. 

En effet, le prof. Babes a trouvé des irritations importantes 
autour des vaisseaux, où à coté de la dégénérescence du pa¬ 
renchyme, il a encore trouvé des productions hyalines parti¬ 
culières, qui bouchent les vaisseaux glomérulaires. Dans tous 
les cas il a trouvé aussi des streptocoques sous le micros¬ 
cope ou seulement en culture, dans les reins. Ainsi s'explique 
pourquoi, une fois que la maladie est passée, après quelques 
semaines, à la suite d'une cause prédisposante, (refroidisse¬ 
ments, alimentation incompatible) apparaît la néphrite. 

Le prof. Babes a constaté qu'il n'existe pas seulement une 
forme de néphrite dans la scarlatine, (glomérulo-néphrite de 
Klebs), mais, qu'après la scarlatine, à peu près toutes les 
formes de néphrites peuvent se développer. Ainsi s’explique, 
comment la maladie de Bright se rencontre assez souvent 
chez les hommes qui ont eu la scarlatine. 

D'autres malades ont eu antecédement, comme Je constate le 
prof. Babes de* foyers d'inflammation, bronchites, gastrites, 
gastroentérites, ulcérations chroniques, etc., et dans ces cas il 
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s’est cultivé des reins les mêmes microbes qui se sont trou¬ 
ves dans les foyers. 

A la suite de ces recherches, V. Babes a pu dire dès 1884, 
que ces néphrites, comme la néphrite scarlatineuse, se déve¬ 
loppent à cause de ces foyers infectieux. 

Les recherches du prof. Babes sur les néphrites hypo- 
génétiques , sont encore plus importantes. C'est une assez 
fréquente forme nouvelle, une entite morbide bien caractérisée 
et différenciée. Le prof. Babes a montré qu’il y a des cas 
d’insuffisance rénale provenue d’une hypoplasie congénitale des 
reins, et non sentement à cause de rétrécissement des vaisseaux 
rénaux. Les deux reins sont plus petits qu’un rein normal. 
L’un des reins est ordinairement plus petit que l’autre et 
situé plus bas. Ces reins sont restés à l’état foetal prononcé, 
sans lèvres antiéreures et avec le bassinet et les urethères de ca¬ 
libre insuffisant. Ici l’insuîfisence est rénale et non provenue par 
l’artériosclérose. Il y a une hyperplasie des artères qui mène 
à une artériosclérose secondaire. Cette maladie est une ma¬ 
ladie de l’adolescence. Elle se manifeste surtout à la suite 
d’autres maladies, souvent par une urémie auguë mortelle. 

Il a encore d’autres recherches sur la spécificité et les ré¬ 
actions particulières du tissu rénal. Par exemple la substance 
corticale est plus influencée par les irritations artérielles tandis 
que les pyramides sont plutôt sous l’influence veineuse. Certains 
microbes travaillent sur la substance corticale et d’autres plu¬ 
tôt sur les pyramides. Ainsi le prof. Babes avec M-selle Den- 
susiano a décrit ces néphrites pyramidales, produites par des 
streptocoques hémorragiques. Dans ces cas les pyramides ont, 
ou une apparence cireuse et elles sont d’une palidité qui con¬ 
traste avec la coloration de la substance corticale, ou bien 
elles sont hémorragiques. Il décrit l’état hyalin et en même 
temps amyloide du tissu interstitiel pyramidal. 

Les recherches du prof. Babes sur la localisation de la 
graisse dans les reins sont nombreuses. 

En ce qui concerne cette localisation dans les tubes ré- 


8 


113 



naux, le prof. Babe§ a montré ou et dans quelles circonstan¬ 
ces on trouve de la graisse dans les reins. 

Contrairement aux affirmations des auteurs allemands et 

français, V. Babe§ montre qu’entre 60 cas observés, il a trouvé 

dans 85% des cas de la graisse dans des reins absolument 
sains. 

Ches les jeunes gens mort par accident, ainsi que chez les 
animaux jeunes il n’y a pas de graisse. II décrit dans le rein 
amyloïde les lésions des pyramides, caractérisées par des 
substances donnant la réaction de Pamyloïde en même temps 
que celle de la graisse. Il constate la transformation insensi¬ 
ble des thrombes hyalines des reins en substance grasse, de 
même que l’apparition des lipoïdes en partie cristallines dans 
les dégénérescences chroniques de l’organe. 

Ses recherches sur la dégénérescences et la néoplasie ré¬ 
nale sont importantes. Le prof. Babeç montre comment, dans 
les néphrites chroniques on peut toujours observer un pro¬ 
cessus plus ou moins prononcé de régénération. 

De la part des tubes rénaux, les plus nombreuses et im¬ 
portantes proliférations se rencontrent dans les reins hypogé- 
nétiques. Il en est de même — sans pouvoir montrer l’impor¬ 
tance du fait—de ses recherches sur la colorabilité par la 
méthode Weigert-Gram, de beaucoup d’eléments rénaux: glo- 
mérules, capsule de Bowman, portions vasculaires, cylindres 
et canalicules qui ouvrent une nouvelle voie aux recherches. 
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LES CAPSULES SURRÉNALES. 


Les capsule surrénales ont fait longtemps l’objet des études 
du prof. Babeç. Des convictions qu’il s’est formées après en 
l’examen d’un vaste matériel, provenant tant de cas clasiques 
avec terminaison mortelle, que d’un grand nombre de faits 
expérimentaux, sont de la plus grande importance par les 
nouvelles conceptions établies. 

Sous l’inspiration du maître, le Dr. Aurel Stamatiade a fait 
sa thèse à l’Institut de Pathologie sur ce sujet et a exposé 
les faits établis par le prof. Babeç. 

' En dehors des faits d’histologie et de physiologie, on con¬ 
state qu’à l’état normal la graisse a un arrangement en cou¬ 
ches, contrairement à ce qu’on affirmait auparavant, et que 
la graisse disparraissant laisse à sa suite seulement des grains 
de lipochrome, que la graisse est fabriquée dans les couches 
glomérulairas et trabéculaires et ensuite passée dans la couche 
réticulaire, d’ou elle est évacuée par les veines largement 
ouvertes. Le prof. Babe§ étudiant les capsules surrénales dans 
différentes maladies de différents organes, fait des constata¬ 
tions de la plus grande importance en ce qui concerne la 
liaison entre les altérations des capsules surrénales et d’autres 
maladies, de même que les rapports entre les symptômes 
présentés et le total des lésions dans les autres organes et 
dans les capsules. 

Voici en résumé ces considérations: 

Le prof. Babe§ s’est surtout occupé de la maladie d'Ad - 
dison , en rapport avec les lésions des capsules surrénales, 
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discutant, si cette maladie est produite en effet par une des¬ 
truction totale de la capsule, s'il est nécessaire pour cela 
d’une déstruction du système chromafin, si les principaux 
symptômes de la maladie sont de nature nerveuse, — en par¬ 
ticulier sympathique — ou s’il doit exister une lésion mixte, 
capsulaire et nerveuse, si la lésion médullaire joue en vérité 
un rôle principal dans la production de la maladie, ou si ce 
sont au contraire les lésions dé la substance corticale. 

Le prof. Babe? a observé une série de cas, dans lesquels 
les capsules surrénales étaient à peu près complètement dé¬ 
truites par nécroses ou hémorragies, sans que ces lésions 
aient produit la maladie d’Addison. 

Plus obscurs encore sont les cas dans lesquels on n’a 
trouvé aucune lésion dans ce complexe de symptômes. Tous 
les auteurs constatent qne la tuberculose est la cause la plus 
fréquente de la maladie d’Addison, mais dans ces cas il fau¬ 
drait évidemment que les deux capsules soient détruites. Il 
est malgré tout, des cas où des parties assez étendues des 
capsules rénales ont été conservées. 

Dans deux cas de la maladie d’Addison, le prof. Babeç a 
trouvé une déstruction tuberculeuse totale, très ancienne des 
deux capsules, sans cependant avoir trouvé le baccille de 
Koch. Dans les deux cas, la tuberculose la plus ancienne 
était celle capsulaire et il existait peu de foyers tuberculeux 
dans les reins avec bacilles ressemblant à ceux de la tuber¬ 
culose des oiseaux. 

En général les auteurs antérieurs ne se sont pas rendu 
compte de la fréquence extraordinaire de la tuberculose sur¬ 
rénale; même les plus modernes, les plus complets, comme 
Oppenheim et Loeper, affirment que la tuberculose des cap¬ 
sules surrénales se rencontre rarement dans la tuberculose 
aiguë. D'autres, comme Kaufmann disent sans détour que les 
noeuds miliaires tuberculeux sont rares. Si le prof. Babe§ 
n’aurait pas constaté autre chose que l’extraordinaire fré- 
qence de la tuberculose, même miliaire des capsules, contrai- 
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renient à toutes les affirmations des auteurs, il aurait encore 
fait une oeuvre utile. 

En vérité, le prof. Babes a trouvé surtout deux sortes de 
tuberculose des capsules surrénales: une tuberculose chroni- 
Que, moins fréquente, sous forme de noeuds plus grands et 
avec une destruction remarquable des capsules, — lésions 
particulières, en ce qu’elles s’accompagnent à peine des tra¬ 
ces de tuberculose dans le reste de l’organisme — tandis 
que dans ta tuberculose chronique pulmonaire habituelle, il 
n’a pas régulièrement trouvé des tuberculoses dans les cap- 

suies surrénales. 

Une tuberculose miliaire ou sous-aiguë , mais plus généra¬ 
lisée. En contradiction avec tous les autres auteurs, le prof. 
Babes a trouvé non seulement que les tubercules sont fré¬ 
quents, mais dans 6 de 7 cas de tuberculose aiguë, ont e- 
xisté ou des tubercules miliaires, de la capsule, ou une 
hypertrophie extraordinaire avec tubercules embryonnaires, 
c’est-à-dire une adrenalite tuberculeuse. Nous ne pouvons pas 
admettre que ces six cas soient des exceptions et on ne 
peut s’expliquer l’affirmation contraire de tous les auteurs, 
en supposant qu’ils n’examinent pas les capsules d’assez près 

et systématiquement au microscope. 

Considérant que dans la maladie d’Addison les cas s’exa¬ 
minent sûrement de plus près et y trouvant de la tuberculose, 
les auteurs se contentent quelquefois de cela et déclarent que 
cette tuberculose a causé la maladie d’Addison. Cette fré¬ 
quence extraordinaire de la tuberculose suriénale nous à 
donné à penser et fait que la liaison entre la tuberculose sur¬ 
rénale et la maladie d’Addison soit quelque peu suspecte. 

D’ailleurs il y a beaucoup d’auteurs qui ont décrit la tu¬ 
berculose capsulaire avancée, destructive, sans maladie d’Ad¬ 
dison. Comment se présentent les autres symptômes réputés 
comme de nature surrénale, vis-a-vis de ceux trouvés^ par 
V. Babes? Avant tout, on a vu que justement les symptômes 
surrénaux et même le syndrome Sergent-Bernard se rencon¬ 
trent surtout quand les capsules sont atteintes de lésions in- 
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fectieuses, les hémorragies même des capsules sont d’habitude 
d origine infectieuse ou toxique, caractérisées justement par 
le symptôme Sergent-Bernard : ainsi beaucoup d’infections par 
les champignons, par la viande, par des microbes du groupe 
du paratyphus, ou même par des colis, les infections par des 
microbes ayant une influence sur le tube digestif, sur le coeur, 
pouvant donner très facilement des sympthômes comme dou¬ 
leurs abdominales, vomissements, asténie, faiblesse, hypoten¬ 
sion, mort subite etc. en sorte que, justement dans ces infec¬ 
tions il est très difficile de distinguer les sympthômes sur¬ 
rénaux. Il est vrai que le prof. Babes a trouvé, même dans 
ces maladies, des lésions assez prononcées des capsules sur¬ 
rénales, inflammations, hémorragies, dégénérescences et même 
nécroses, de telle sorte que l’on pourrait admettre que dans 
ces affections au moins une partie des symptômes sont dûs 
à une lésion surrénale. Malgré tout, le prof. Babes ne s’as¬ 
socie pas à cette idée, considérant qu’il y a des infections 
dans lesquelles les capsules rénales sont seules altérées, sans 
qu’il existe le syndrome surrénale, ainsi dans la diphtérie, 
dans beaucoup de cas de tuberculose, dans la thrombose! 
dans des cas de fièvre typhoïde. D’autre part, il a trouvé 
dans beaucoup de ces maladies des lésions qui s’expliquent 
beaucoup plus simplement les symptômes trouvés; ainsi les 
douleurs abdominales peuvent s’expliquer par des ulcérations 
intestinales et des hémorragies retropéritoniales, l’asténie, par 
des lésions directes des muscles et des nerfs du foie et des 
reins, elle peut s’expliquer encore par la fièvre: l’hypotension 

artérielle s’explique par la myocardite, si fréquente et si grave 
dans ces maladies. 

Par cela le prof. Babes ne nie point la réalité de ce syn¬ 
drome, mais il considère comme prématuré de mettre au compte 
des capsules surrénales n’importe lequel de ces symptômes. 

11 admet que dans certaines infections qui attaquent plutôt 
les capsules rénales, les symptômes surrénaux soient prédo¬ 
minants, surtout chez les enfants chez lesquels la capsule est 
relativement plus grande est plus sensible, possède un rôle 
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plus actif et s’altère plus facilement et d’une manière plus 

limitée à la suite des infections. 

Dans un seul cas de myocardite chronique, pleurésie, bron¬ 
chite chronique et artériosclérose avec adrenalitc et throm¬ 
bose de la veine centrale, les symptômes imposaient un dia¬ 
gnostic d’une insuffisance surrénale; en effet, la mort subite, 
l’hypothermie, la dyspnée parmi les autres symptômes carac¬ 
térisent le syndrome surrénal aigu. 

Toutefois il ne peut être tout à fait affirmatif, parce que la 
myocardite chronique peut elle aussi provoquer des symp¬ 
tômes analogues et la mort subite. 

Les auteurs attribuent a la pneumonie une action pathogène 
sur les capsules surrénales; dans les cas du prof. Babes il 
ne s’est trouvé aucune lésion particulière des capsules. 

Dans la fièvre typhoïde, Loeper et Ménétrier trouvent tou¬ 
jours une adrenalite. Les recherches du prof. Babes n’ont pu 
confirmer cette affirmation. Mais il a trouvé d’autres lésions 
dans 4 des 5 cas examinés, à savoir : un manque à peu près 
total de lipochrome et en général une atrophie de la capsule, 
il a trouvé la même chose aussi dans -d’autres infections ai¬ 
guës et profondes ; dans les infections putrides, dans la fièvre 
puerpérale, dans les phlegmons, mais dans aucun des cas 
non plus il n’a trouvé l’adrenalite, quoique les microbes de 
la maladie abondent dans les capsules surrénales. 

11 croit que ce manque de graisse doit avoir une grande im¬ 
portance dans les affections aiguës, car la lécithine est évi¬ 
demment antitoxique et microbicide. Si la lécithine ne se pro¬ 
duit plus l’organisme se trouvera évidemment sans défense, 
ou tout au moins dans l’infériorité vis-a-vis des microbes où 

de ses toxines. 

Mais pourquoi les auteurs parlent-ils dans, ces cas 
d’adrenalite aiguë? Des auteurs allemands, surtout Kaufmann 
affirment que l’inflammation de l’organe est une rareté, tandis 
que Ménétrier Sergent, Loeper, Bernard, Ettinger, Oppenheim, 
affirment que l’adrenalite asiguë se trouve dans la plupart des 
maladies infectieuses. D’après l’opinion du prof. Babes ces 



deux idees sont erronées. Si les auteurs affirment que 
I inflammation est rare, cela provient évidemment d’un examen 
non-systématique et incomplet. Certains auteurs français en 
parlant d adrenalite aiguë, fréquente dans les maladies infec- 
tieuses se trompent, en prenant pour adrenalite n’importe 
quelle hyperémie ou hémoragie, n’importe quelle dégénérescence 
atrophie ou nécrosé. En ce qui concerne l’inflammation d’un 
organe .1 faut évidement tenir compte en premier lieu du 
point de vue anatomo-pathologique. Si l’organe à la suite 
d une lésion devient plus petit, plus flasque, alors nous ne 
pouvons pas parler d’une adrenalite aiguë ; aucune thrombose 
ou hémorragie, ou même embolie microbienne, comme l’a 
rouvé souvent le prof. Babe 5 dans la fièvre typhoïde ou dans 
e phlegmon, ne constituent pas une inflammation; ni même 
les lésions dans la diphtérie avec hypertrophie et hémorragies 
ne Peuvent pas toujours être regardées comme des inflamma¬ 
tions. La lésion dyphtérique est essentiellement une dégéné¬ 
rescence avec hémorragies. Si en même temps le processus 
vasculaire, 1 exsudation et surtout la diapédèse sont prononcés 

a ors seulement nous pouvons parler d’une véritable inflam- 
mation. 

Par suite certains auteurs confondent une adrenalite aigué 

avec hémorragies, hyperémies et dégénérescences ou nécroses 

Maigre tout, les véritables adrenalites aigués sont assez fré¬ 
quentes, mais d habitude elles ne sont piées à des infections, 
mais se recentrent aussi comme lésions indépendentes ou. 
comme suite de certaines lésions chroniques. 

Ainsi le prof. Babe? a trouvé une adrenalite aiguë, diffuse 
avec hyperemie avec foyers empryonnaires autour des 
vaisseaux, dans une tuberculose aiguë, dans une néphrite 
cromque, dans une néphrite aiguë, dans une dégénérescence 
infectieuse du rem dans un cas d’artério sclérose, dans deux 
cas de carcinome enfin dans un cas de myocardite chronique 
Mais dans treize cas de pneumonie, dans lesquels ces au¬ 
teurs trouvent toujours l’adrenalite — le prof. Babes n’a trouvé 
que dans un cas une adrenalite aiguë. 11 ressort donc de 
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cette expérience que l’adrenalite aigue n est pas du tout 
fatalement liée aux maladies iuîectieuses aiguës généralisées. 

Une autre question s'impose: cette adrenalite aiguë pro¬ 
duit-elle des symptômes? Les observations dans ce sens 
manquent. Le seul cas probant, serait celui d’une myocardite 
chronique avec mort subite. L’adrenalite légère c'est-à-dire 
une hypérémie, une diapédèse quelconque, et des dégéné- 
rsecences moins importautes sont plus fréquentes et se ren¬ 
contrent dans différentes maladies sans symptômes surrénaux. 

Les adrenalites chroniques, c’est-à-dire les scléroses fibreuses, 
des différentes couches et avec foyers embryonnaires, péri¬ 
vasculaires surtout, ont été signalées par beaucoup d’auteurs 

dans diverses maladies. 

A ce sujet les expériences du prof. Babe§ sont d’accord 

avec celles d’auteurs modernes. 

En ce qui concerne l'atrophie de l’organe, il parle d’une 

atrophie simple dans les infections aiguës, mais il existe 
aussi une atrophie avec sclérose, comme il l’a trouvée dans 
un cas de thrombose de l’artère mésenthérique. 

Il a trouvé d'assez fréquentes lésions'des capsules qui sont 
à peine signalées par les auteurs et qui toutefois ont une 
importance capitale. Loeper et Oppenheim parlent en passant . 
de foyers de nécrose, qui en effet ne sont pas rares dans 
différentes lésions. Nous pouvons même ajouter qu’il existait 
une nécrose avec disparition des noyaux, seulement de la 
couche trabéculaire dans un cas de pneumonie. Dans un cas 
de pleurésie purulente tuberculeuse, on a trouvé une nécrose 
périphérique hyaline, qui occupait seulement la couche glo¬ 
mérulaire. 

Dans ce cas le parenchyme ainsi que le tissu interstitiel 
sont devenus hyalins, et confluents, même les vaisseaux 
contenaient des thrombus hyalins, mais il n’y avait aucune 
réaction autour de ces nécroses qui aurait indiqué une lésion 
tuberculeuse et aucun bacille tuberculeux ne s’est rencontre 
dans ces foyers hyalins. Dans nn cas de sarcomatose du 
tissu rétropéritonéal, la nécrose hyaline comprend exclusive- 


121 


* 


ment la couche réticulaire dans son entier. Dans ce cas, la 

plupart des vaisseaux de cette couche étaient remplis de 
bouchons de streptocoques. 

Dans un cas de carcinome, il s’est rencontré dans la sub¬ 
stance corticale, des foyers hyalins qui ressemblaient tout à 
fait aux petits nodules si fréquents dans la tuberculose aiguë; 
ce fait nous montre que les nodules hyalins ne sont pas 
nécessairement toujours de nature tuberculeuse. Dans ces cas 
il existe aussi de la substance conservée et il n’y avait pas 
de symptômes surrénaux pronocés, de sorte qu’on ne peut 
pas en conclure si de telles nécroses localisées ou en foyers 
donnent ou ne donnent pas des symptômes. 

Une des lésions assez fréquentes est la nécrose totale 

laquelle, quoiqu’une des plus importantes n’est pas signalée 
ou est très peu connue. 

Si la fréquence de ces destructions de la capsule avait 
été mieux connue, on aurait sûrement trouvé une objection 
de plus, contre les interprétations du syndrome addisonien, 
ou, plus généralement, des symptômes surrénaux. Ainsi, dans 
un cas de congélation, la nécrose totale est causée par une 
thrombose et accompagnée par des hémorragies et d’infiltra¬ 
tions leucocytaires ultérieures. 

Dans une pleurésie purulente la capsule se trouve dans 
une transformation hyaline presque totale, surtout du tissu 
interstitiel, produisant des hémorragies, tandis que le paren¬ 
chyme est totalement détruit, avec des cellules sans noyaux 
et de grandes quantités de graisse. 

Le prof. Babe§ dispose de trois cas de dégénérescense des 
reins à la suite d infections putrides ou septiques, dans les¬ 
quels il existe de même une dégénérescence vitreuse, ou 
nécrose de coagulation de l’organe entier.... Enfin dans un 
cas de carcinome du pancréas avec thrombose et dans un cas 
de tuberculose chronique avec amyloïde, les cellules paren¬ 
chymateuses des capsules étaient tout à fait nécrosées et sans 
noyaux. C’est surtout dans les cas d’amyloïde et de dégéné¬ 
rescence générale hyaline, que les cellules sont d’habitude 
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détruites et où nous ne pouvons pas supposer un fonctionne¬ 
ment normal des capsules. 11 y a aussi des cas de sclérose 
avancée, dans lesquels les cellules sont à peu près tout à fait 
détruites et malgré tout, la vie a été compatible longtemps 
dans ce milieu de destruction capsulaire et même sans symp¬ 
tômes capsulaires. 

Le prof. Babeç admet ici aussi l’hypothèse de Sergent et 
Bernard, que dans certains cas les capsules se trouveraient 
à la limite de la possibilité de fonctionner et qu’un faible dé¬ 
rangement, infection ou surmenage suffit pour que ces cap¬ 
sules deviennent tout d’un coup insuffisantes. 

Parmi 28 cas d’artériosclérose très prononcée, avec parti- 
cipation des artères surrénales, il ne s’est trouvée aucune lé¬ 
sion particulière, aucune hypertrophie. Les capsules étaient 
dans un état très différent: dans un cas il existait une irri¬ 
tation de la capsule, dans un autre un adénome, de telle 
sorte, qu’en considérant la fréquence de ces lésions dans 
différentes maladies, nous ne pouvons attribuer à l’artério¬ 
sclérose aucune lésion surrénale particulière. 

Dans le cas de carcinome, surtout des organes jsplanchni- 
ques, il existe à peu près toujours une hypertrophie extra¬ 
ordinaire des capsules et dans beaucoup de cas (3 sur 10) 
de véritables adénomes; l’hypertrophie était d’habitude fonc- 
tionelle. Dans un cas elle était produite par des hémorragies 

et des thromboses hyalines vasculaires. 

Dans un seul cas la capsule était normale et dans un 

autre petite et scléreuse. 

Le prof. Babes en ce qui concerne les symptômes des al¬ 
térations surrénales, distingue deux sortes des syndromes, un 
lié à la porte de la force musculaire et à la fonction anti¬ 
toxique, et l’autre en rapport avec la fonction myotonique et 

par suite avec des lésions médullaires. 

Constatant d’une part que d’autres substances hypotensives 
produisant aussi l’artériosclérose, et que d’autre part il y a 
des cas d’artériosclérose où la substance médullaire des cap¬ 
sules surrénales n’est augmentée, mais au contraire atrophi- 
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que et quelquefois avec de grandes lésions de la totalité de 
la substance capsulaire sans aucun symptôme surrénal, le 
prof. Babe§ fait beaucoup de réserves en ce qui concerne le 

diagnostic de l’insuffisance et de l’hyperfonctionnement des 
capsules rénales. 

En résumé il dit: 

1. En examinant une série de 100 cadavres humains avec 
différentes lésions pathologiques, en comparaison avec un 
grand nombre d’organes d’individus morts à la suite d’acci¬ 
dents, ainsi qu un grand nombre d’animaux avec maladie 
expérimentale ou sans maladie, dont l’autopsie a été faite 
avec soin, nous trouvons que les altérations des capsules 
rénales sont plus fréquentes que ne le supposent les auteurs. 

2) Nous signalons comme faits nouveaux, en ce qui con¬ 
cerne 1 état normal des capsules, la disposition particulière de 
la graisse en couches ou en foyers isolés, ensuite le déve¬ 
loppement du pigment de graisse colorée de la couche ré¬ 
ticulaire. 

3) P ar l a coloration au scharlach-hématoxyline on peut 
très bien apprécier les lésions en ce qui concerne la graisse 
ou les lipoïdes; on peut constater en particulier que la graisse 
est multipliée, surtout dans l’hypertrophie des organes et en 
particulier dans les carcinomes et qu’au contraire elle manque 
dans les cas d atrophie, d’infections graves septiques, putrides 
et surtout dans la fièvre typhoïde. 

4) Dans l’artériosclérose et la pneumonie il ne s’est trouvé 
aucune des lésions décrites par les auteurs, mais un état très 
varié de ces organes. 

5) Les maladies infectieuses qui ont une tendance pronon¬ 
cée à se localiser sur les capsules surrénales sont : La syphi¬ 
lis surtout congénitale, la tuberculose aiguë et surtout cer¬ 
taines formes de tuberculose chronique, la diphtérie et cer¬ 
taines formes hémorragiques. 

6) Dans les carcinomes des organes splanchniques, sur¬ 
tout du foie, les capsules surrénales ont été presque toujours 
trouvées hypertrophiées ; dans trois cas il a meme existé des 
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adénomes des capsules. Ce fait qui n’a pas été signalé jus¬ 
qu’à présent, peut être interprété avec beaucoup de probabi¬ 
lité, comme l’expression d’une fonction antitoxique exagérée. 

7) Dans la tuberculose aiguë et disséminée, les auteurs af¬ 
firment que ce n’est que rarement que les capsules piésen- 
tent des tubercules, tandis que dans nos 6 cas propres, ces 
organes ont toujours présenté des lésions graves, même des 

tubercules miliaires. 

8) Les capsules surrénales présentent des modifications 
particulières. La dégénérescence hyaline est surtout fréquente 
dans la tuberculose et dans les états de sclérose ou de dé¬ 
générescence chronique. 

Ces dégénérescences ont aussi une tendance à se localiser 
dans certaines couches. Tout aussi fréquente est une tuméfac¬ 
tion albumineuse avec nécrose des cellules parenchymateuses, 
nécrose vitreuse ou en général nécroses locales ou générales. 

11 faut encore signaler Thyperadipose localisée ou géné¬ 
rale, avec formation de cristaux abondants de lipoïdes ou de 
protagon, surtout dans les cas, où nous pouvons présuppo¬ 
ser une stagnation de graisse. 

9) Comme lésions interstitielles, il faut signaler dans des ma¬ 
ladies variées, la fréquence des foyers embryonnaires ou d une 
adrenalite aiguë diffuse, la fréquence de la fibrose et sclérose, 
localisées dans diverses couches, ou généralisées, ensuite les 
lésions vasculaires: thromboses, hémorragies, angiomes. 

10) Il faut signaler surtout la fréquence et la localisation 
de ces lésions dans les cas, où il n’existe pas de signes sur¬ 
rénaux, car souvent on décrit par erreur de telles modifica¬ 
tions comme des lésions surrénales, étant en liaison avec 
certains processus pathologiques. Ce n’est que dans un seul 
cas de destruction hémorragique infectieuse des capsules, que 
le prof. Babes a trouvé plusieurs symptômes les plus im¬ 
portants, qui peuvent être attribués à une insuffisance surré¬ 
nale aiguë, mais sans doute, dans beaucoup de maladies in¬ 
fectieuses, une partie des symptômes est produite ou aggra¬ 
vée par des lésions des capsules surrénales. 















LA PELLAGRE. 


Le professeur Dr. Victor Babe$ a contribué plus que Lom- 
roso, Landonzy et Antonini, à élargir et fixer nos connais¬ 
sances sur la pellagre. 

Tous les chapitres de l’étude de cette maladie ont béné¬ 
ficié des travaux du prof. Babe§: étiologie, pathogénie, pro¬ 
phylaxie et traitement. 

Dans l’étiologie de la pellagre, il a montré qu’on rencontre 
généralement chez les pellagreux une cause prédisposante qui 
peut être représentée soit par une hérédité morbide, pai une 
anomalie et même par une maladie acquise: syphilis, alco¬ 
olisme, diverses psychoses, de même que les anémies et la 
renconvalescence après les maladies infectieuses. 

Le rôle de ces prédispositions est assez important. En effet, 
les maladies prédisposantes ont une influence certaine sur le 
système nerveux qui, ainsi affaibli, est plus apte à contractei 

la pellagre. 

La misère est une autre cause prédisposante, tant par la 

sousnutrion que par l’alimentation non-hygiénique. 

Le prof. Babe§ combat avec succès les théories qui tendent 
à écarter les recherches de la bonne voie. 11 a rendu ainsi 
un énorme service à la science, en écartant la théorie pho¬ 
todynamique de Raubitschek. la théorie de Sambon, qu il dé¬ 
truit définitivement au Congrès de Turin en 1911, ainsi que 
la théorie des vitamines, que Funk veut appliquer à la pellagre. 

En échange il a relevé et modifié ta vieille hypothèse maï- 
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clique, qui grâce à ses travaux, a conservé sa place bien mé¬ 
ritée dans l’étiologie de la pellagre. 

Des travaux les plus importants du prof. Babe§ dans le 
domaine de la pellagre, traitent des propriétés antitoxiques 
spécifique du sang des pellagreux. 

Il est le premier à constater dans le sang des pellagreux, 

1 existence d une substance qui a la propriété de détruire 
l’effet toxique de certains extraits de maïs avarié. 

Or, voici comment s’exprime le prof. Babe$ à ce sujet. 

„I1 est indéniable que dans le sérum du sang des anciens 
pellagreux, il existe une substance qui a la propriété de dé¬ 
truire l'effel toxique de certains extraits de maïs avarié. Cette 
substance peut se trouver dans le sang des pellagreux con¬ 
valescents ou guéris; elle possède des propriétés spécifiques 
et a une action seulement sur les toxines du maïs avarié 
des régions pellagreuses seulement, mais n’en a aucune sur 
les autres poisons". 

Cette constatation, confirmée par Antonini, Volpino, et Sor- 
mani est, sans aucun doute, un puissant argument en faveur de 
la théorie maidique, qui acquiert, surtout, grâce aux travaux 
récents de V. Babe§ de solides racines dans la science. 

C est le prof. Babeç qui a fait les constatations les plus nom¬ 
breuses et précises dans /’anatomie pathologique de la pellagre. 

Il décrit les lésions caractéristiques de la pellagre incon¬ 
nues jusqu’alors, ainsi les lésions importantes des ganglions 
spinaux, des grandes cellules de la substance corticale du 
cerveau, les lésions des racines postérieures et l’invasion de 
la moelle par cette voie; il établit les lésions du coeur et de 
1 artérosclérose précoce, enfin il décrit les lésions de la peau, 
de 1 intestin et des capsules surrénales dans la pellagre. Tou¬ 
tes ces lésions relèvent la participation d'une intoxication chro¬ 
nique au processus pellagreux. 

Convaincu du grand rôle que joue le maïs avarié et la 
misère dans la déclaration de la pellagre, le prof. Babe§ con¬ 
sidère à juste titre la pellagre comme une maladie sociale, 
montrant par de nombreuses conférences et de nombreuses 
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brochures, le devoir de l'état dans la lutte contre cette 
maladie. 

Le proî. Babeç dans son manuel, rédigé en collaboration 

avec le proî. Sion, s’exprime ainsi: 

„I1 faudrait créer une loi pour réglementer le travail de la . 
population rurale. Elle comprendrait une disposition par la¬ 
quelle quelques jours de la semaine seraient réservés aux 
paysans au travail exclusif de leur propre terre, donc ces 
jours-là ils seraient dispensés de travailler pour le proprié¬ 
taire ou pour le fermier. 

L'état doit prendre des mesures pour qu’on enseigne aux 
paysans à préparer la polenta d’une manière plus rationnelle, 
à cet effet, l’instituteur et le prêtre du village seraient tout 
indiqués. Ces derniers devraient leur donner en même temps 
des instructions pour travailler la terre d’une manière plus 
rationnelle, à cet effet, l'instituteur et le prêtre du village se¬ 
raient tout désignés. 

Le fait que la culture des légumes est très négligée en 
Roumanie, constitue un grand manque pour la nutrition aussi 
en cette matière le prêtre et l’instituteur pourraient guider 
les paysans. Des spécialistes devraient examiner et établir 
quelle variété de maïs est la plus indiquée pour être cul¬ 
tivée dans le pays et ses différentes régions, et ici encore 
c’est l’état qui doit être appelé a intervenir. 

Il faudrait examiner si les méthodes employées en Amé¬ 
rique pour la stérilisation et le nettoyage du maïs, pour en 
extraire les graisses, pour obtenir une farine plus résistante, 
ne pouraient pas être appliquées chez nous aussi? 

Les mesures appliquées dans ce but en Italie et ailleurs sont 
très coûteuses. Le Dr. Neagoe, chargé par le Gouvernement 
roumain d’étudier l’installatton des cuisines et fours commu¬ 
naux, a montré qu’ils coûtaient de 2000—8000 Frs. en 1903. 

Comme nous avons 3000 communes, la somme nécessaire 
dépasserait nos ressources. Dans de pareilles conditions, nous 
ne pouvons pas faire autre chose que d’insister de toute notre 
énergie, pour que l’état empêche catégoriquement le com- 
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merce avec du maïs avarié. Chez nous, tout comme en Italie, 

les propriétaires et les fermiers vendent aux paysans du maïs 

avarié, qu’ils ne peuvent ni vendre, ni employer comme 
semence. 

* • • 

Il faut que l’état punisse non seulement d’amende mais 
aussi de prison les propriétaires, ainsi que les fermiers qui 
font un pareil commerce. Comment peut-il être permis, qu’un 
fermier qui attente à la santé de ses concitoyens, s’enrichisse 
de ce chef, au détriment de la population la plus utile du pays ?! 

Les circonstances malheureusement, n’ont pas permis jus¬ 
qu à ce jour la réalisation des préceptes des prof. Babe§ et 
SiOn. Mais le temps n’est pas loin, où, plus tranquilles et 
plus riches nous pourrons réaliser les vues du prof. Babe§ 
pour combattre la pellagre. 

• Tout aussi peu ont été écoutées les propositions du prof. 
Babe§ en ce qui concerne les colonies de pellagreux. 

Les idées essentielles du projet de création des colonies 
de pellagreux sont les suivantes: 

Les pays qui possèdent comme nous de grands domaines, 
devraient créer des colonies de pellagreux pour l’été. Dans 
ce but, on choisirait dans chaque département une propriété 
domaniale où, dès le commencement des travaux de prin¬ 
temps seraient réunis et abrités dans des barraques ces ma¬ 
lades; dans certains cas il pourrait leur être permis que le¬ 
urs parents les accompagnent. Ceux d’entre eux qui seraient 
capables de travailler devraient être employés sous la con¬ 
duite d un spécialiste et payés comme les autres travailleurs. 

L’administration domaniale serait exercée par la régie d'état. 

* Fondant les jours de repos, les pellagreux recevraient des 
notions sur la culture de la terre et la conservation du maïs, 
sur la préparation de la polenta et de pain, sur la nature et 
le danger de la pellagre, sur l’utilité des colonies de pella¬ 
greux et sur la manière de combattre la pellagre. 

Nous ne doutons pas que ces mesures soient efficaces pour 
combattre la pellagre et, si elles sont appliquées, nous aurons 
la gloire d’avoir fait une oeuvre humanitaire, tant pour le 
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paysan que pour le pays entier Cependant les plus appréciables 
et plus durables améliorations sont obtenues par le traitement 
de l’atoxyl , imaginé toujours par le prof. Babeç. Nons donnons 
ci-dessous un résumé de ses recherches à ce sujet: 

Quatorze pellagreux de tout âge furent soumis à l’expé- • 
rience, qui dura de 6 à 28 jours. On appliqua aux cas les 
plus rebelles chroniques et aigus des injections d’atoxyl, ou 
bien d’un mélange d’atoxyl et d’arsénique (0.004 gr. d'acide 
d’arsénique et 0.5 gr. d'atoxyl), et des frictions à l'onguent 
arsénieux. A la suite de ce traitement, les malades fuient 
guéris dans quelques jours ou sémaines en i estant bien por¬ 
tants au moins pendant plusieurs mois. 

Cette expérience a montré que les doses sus-citées peuvent 
être augmentées, vu que, même les enfants d un poids de 18- 
20 kgr. les supportent sans inconvénient, de sorte que les 
succès thérapeutiques de ce traitement seront meilleurs en se 
rapprochant de ceux obtenus par Lüffler, dans le traitemént 

des trypanosomiases. 

Ce traitement a été efficace pour combattre tous les symp- 
tômes de la maladie: disparition de t’érythème et des oedè¬ 
mes, arrêt de la diarrhée et même des troubles mentaux. 
Aussi le malade gagne-t-il du poids rapidement (1 Vj—4 kgr). 

Toutefois ce traitement nempêeche pas des récidives, mais 
qui disparaissent facilement, en répétant le traitement par 
l’atoxyl, qui peut être employé aussi comme prophylactique 

des récidives. 

En résumé le prof. Babeç propose: 

1) La création d’une loi spéciale en Roumanie, pour com¬ 
battre la pellagre. 

2) Que tous les pellagreux soient traités par un régime 
appropié et à l’atoxyl. 

3) La création des colonies spéciales de pellagreux et con¬ 
duites par des hommes de science, ayant comme but la lutte 

contre la pallagre. 

Parmi les travaux récents sur la pellagre, nous devons 
mentionner en premier lieu: „La grande Monographie sur la 
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parue au mois de juillet 


Pellagre" par le prof. Victor Babes 
1923. 

2) Il y a établi le rôle du maïs dans l’étiologie de la maladie 
par de nombreaux documents, de même que le rôle des 
prédispositions sans lesquelles la maladie ne se manifeste pas. 

3) 11 démontre le commencement de la maladie, avant les 
manifestations des éruptions solaires par de nombreux docu¬ 
ments, en infirmant les théories photodynamique des autres 

4) 11 établit les premières manifestations de la maladie de 

meme que: ’ 

5) La durée de l’incubation de la maladie, (Voir: La Pel- 
lagre à Bucarest“). 

6) Il établit de plus, par une étude sur la pellagre à Bu¬ 
carest pendant l’occupation allemande, par des constatations 
qui égaient une expérience de laboratoire, le rôle du maïs 
avarié et de la famine dans l’étiologie de la maladie. 

7) Il montre par l’étude de la maladie dans les camps des 
prisonniers roumains en Allemagne, que les soldats roumains 
qui depuis plus d’une année n’ont pas été nourris de maïs 
sont tombés malades de pellagre dans ces camps, où ils 
étaient tenus, sous un régime de la plus dure famine, étant 
en meme temps employés aux travaux les plus difficiles, tan¬ 
dis que les prisonniers russes, tenus sous le même régime, 
mais qui n’ont pas mangé auparavant du maïs ne gagnennt 

pas la pellagre, mais ils tombèrent presque tous malades de 
scorbut. 

8) Il décrit une série de parasites dans la pellagre, qui 

sans produire la maladie, s’associent et aggravent les différents 
symptômes de la maladie. 

9) Le prof. Babes, décrit une série de lésions caractéris- 
hques de la maladie, inconnues jusqu’à présent. Ainsi les 
particularités de pigmentation, les pellagreux passant par une 
époque de rougeur à une autre pigmentée, suivie d’une in¬ 
version de la pigmentation; les anciennes parties noires de¬ 
venant blanches et la peau normale blanche devenant noire ou 
tachetée noire et blanc. 
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Il découvre une localisation dans les cas d’érythèmes aux 
parties couvertes, (non exposées au soleil). 

11 décrit une forme non-observée par des auteurs antérieurs 
forme légère et guérissable qui avait échappé à ces auteurs. 
Il décrit l’hypersécrétion particulière des glandes sébacées dans 
la pellagre, etc. etc. 

Toutes ces constatations nouvelles sont documentées par 
un atlas admirable colorié et photographique. 

10) En dehors de ces descriptions classiques des lésions 
anatomiques et histologiques confirmées par tous les auteurs, 
le prof. Babe$ complète l’anatomie pathologique par des des¬ 
criptions des lésions fines, inconnues du tube digestif, qui ex¬ 
pliquent les premiers symptômes de la maladie. 

11) Il écarte la théorie du manque d'amino acides dans 
l’étiologie de la maladie par une critique très serrée de même 
que la toxicité de la zéïne, surtout en prouvant que de mil¬ 
lions de paysans se nourissant toute leur vie de maïs ne 
tombent pas malades ni d'avitaminose, ni de carence par 
l'alimentation exclusive maïdique, ni d’intoxication par la zeïne. 
Le maïs plus ou moins avarié exerce son action pathogène 
(toxique) seulement sur des personnes prédisposées ou sen¬ 
sibilisées par des causes indiquées dans sa Monographie. 

12) Vu qu après la guerre mondiale, le paysan enrichi par 
la vente de ses produits à des prix excessifs, s’est adonné à l’al¬ 
coolisme, vu la constation du prof. Babe$, que même le maïs 
sain renferme des grains avariés et peut donc donner chez des 
personnes prédisposées la pellagre, tandis que le maïs très 
avarié peut être consommé par des personnes non-disposées sans 
aucun inconvénient, vu la difficulté d’exclure en Roumanie la 
consommation du maïs avarié, vu l’impossibilité de diminuer en 
courtdélai la prédisposition do la pellagre, vu le bon état écono- 
nomiqne du paysan, devenu propriétaire, Mr. V. Babe§ croit donc 
le moment arrivé où l'état doit aider l’initiative privée, qui a 
commencé déjà de substituer au maïs le pain de blé, qui 
s’achète à peu près au prix égal avec le pain de maïs, l’état doit 
créer des boulangeries, des fours, dans les régions les plus 
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éprouvées par la pellagre et propager par tous les moyens 
la notion du danger auquel s’exposent les consommateurs 
de maïs. 

En ajoutant toutes ces découvertes à celles faites aupa¬ 
ravant également par le prof. Babe§, nos connaissances sur 
la pellagre entrent dans une nouvelle période, où toutes les 
théories qui encombraient le terrain des recherches sont 
écartées et où les théories et découvertes de l’auteur indiqu¬ 
ent le chemin des recherches nouvelles, recherches qui déjà 
dans la main de l’auteur ont donné des résultats heureux. 

Le prof. Victor Babe? a reçu pour ses travaux personels 
sur la pellagre de même que pour son activité scientifique 

de l'année 1924 le prix Montyon de l’Académie des sciences 
à Paris. 
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LÉSIONS DE LÀ PEAU. 


En 1881, (Voir la Bibliographie annexée) Babes découvre 

et cultive le microbe de la sueur rouge. 

En 1881 encore, il décrit un cas de îavus ulcéré générali 
sé avec une variation très petite du parasite ; il cultive le pa¬ 
rasite et reproduit la maladie chez le lapin. 

En 1880, il produit en collaboration avec Irsay des érup¬ 
tions herpétiques suivies d’atrophie de la peau, produites 
par l’injection dans la base des cornes postérieures de la 
moelle dorsale avec des substances très.irritantes comme l’huile 

de moutarde. 

En 1889, il décrit dans la Pathologie de Ziemsen, les néo¬ 
plasies de la peau. 11 y établit de rôle des bourgeons vas-, 
culaires et de la prolifération des parois vasculaires dans la 
genèse du sarcome. Il constate le caractère particulier et la 
genèse des néoplasies du tissu conjoint qui constitue la peau. 
11 établit le rapport qui existe entre le tissu musculaire et 

élastique de la peau. 

11 reconnaît dans la xerome le rôle irritatif des lipochaomes. 
Dans certains mélanosarcomes il constate une formation 
vicieuse des hématies, au sein même de la néoplasie et dont 
la décomposition favorise le pigment de la néoformation. 

En 1890, devant l’Académie de Médicine, il montre non 
seulement par l’expérience chez le cobaye le passage du ba¬ 
cille de la morve par ia peau intacte, mais tl montre chez 
l’homme cette manière de pénétration pai les follicules pileux. 
Déjà auparavant en 1882, il avait indiqué le même chemin 


de passage de la profondeur à la surface pour le bacille 
dans la lèpre. Tandis qu’auparavant on supposait que le ba¬ 
cille de la lèpre est séparé de l'épiderme par une couche in¬ 
franchissable du derma, Babeç montre que cette couche est 
interrompue par les follicules pileux, renfermant de bacilles* 
par places en masses compactes remplaçant même le poil, 
arrivant à la surface et qui se répandent à la surface de la 
peau en même temps que la graisse. 

Le bacille arrive également à la surface par des néoplasies 
particulières lépreuses, de nature épithéliale. 

En effet le bacille de la lèpre produit des épithéliomes dans 
lesquels les cellules épithéliales en prolifération renferment 
de nombreux microbes de la lèpre. 

Il établit l’association microbienne dans la peau des lépreux 
et il insiste sur les diphtéridées en partie acido-résistantes 
qu’on peut cultiver des lépromes. 

En 1906, il établit le premier par des expériences irréfu¬ 
tables le passage par la peau rasée ou même non rasée du 
bacille de ta tuberculose. Le bacille passe ordinairement 
par les follicules pileux ou par des petites pertes dans la 
couche cornée et ordinairement il ne s’arrête pas dans la peau 

mais dans les ganglions régionnaires, d’où part une tuberculose 
généralisée. 

En 1890, il décrit plusieurs cas de pemphigus maligne en 

rapport avec des diphtéridées cultivées en culture pure des 
éruptions. 

II constate la fréquence du Rhinosclérome en Roumanie. 

En dehors des parasites connus dans le pied de Madura, 
il en décrit un nouveau. 

Nous nous sommes limités de résumer seulement quel¬ 
ques-unes des nombreuses constatations et découvertes nou¬ 
velles du prof. Babe§, en remettant le lecteur sur la très riche 
bibliographie comprenant 703 publications originales, qui se 
trouvent annexées à ce travail. 


1/ACTIVITE SOCIALE DU PROFESSEUR 

Dr. V. BABE$. 


Le professeur Babes est un des plus actifs et plus docu¬ 
mentés lutteurs pour le triomphe de l'Hygiène et de la Mé¬ 
decine sociale , qui sont basées sur l’application des résultats 
scientifiques à la prophylaxie et à la thérapie des maladies. 

La conférence qu’il a tenue à la première séance du Con¬ 
grès international de Médecine à Rome, en 1895, a précisé 
les moyens que doivent employer les états poui utiliser les 
résultats de la science nouvelle de bactériologie en vue d’a¬ 
mener la santé et plus de bonheur à la race humaine. 

„Uètat sanitaire “ dit-il, doit être la première préoccupation 
des gouvernants, qui ont en leurs mains la vie de leurs con¬ 
citoyens, leur santé et par suite leur bonheur; en un mot, le 
développement physique et moral du peuple qu ils conduisent. 
L’état doit se servir des résultats scientifiques qui partent des 
Instituts de Bactériologie, car seule cette science moderne, 
possède les moyens de prévention et de lutte contre les ma¬ 
ladies qui constituent la misère de la société humaine. 

Malheureusement et pour des raisons injustifiées, 1 état n in¬ 
tervient pas d’une manière suffisante pour appliquer les mo¬ 
yens indiqués par la science 

Les règles indiquées par le prof. Babes ont été depuis lors 

adoptées par de nombreux états. 

Un des principes de l’organisation sanitaire, doit être d après 

le prof. Babes, /’indépendance absolue du service sanitaire sa 
création et l’écartement de la politique du Ministère de la 
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Santé Publique, qui disposerait de grands fonds et serait con- 
duit par une capacité en science sanitaire, désidérat atum qui 
a été réalisé depuis, dans la plupart d’états civilisés 
Nous avons vu que les états de l’antiquité disposaient de 
moyens suffisants pour satisfaire les nécessités de la santé 
publique d’alors, tandis que le budget des états civilisés est 
tellement chargé par les exigences écrasantes des armées 

quil ne reste que très peu de ressources à employer pour d’au- 

- be !T ( Sl Une Partie de ce bud S et - ain s' que la force 
armée étaient mises au service de la défense du plus grand 

ien e humanité qu’est la santé on pourrait facilement faire 

face a toutes les dépenses d’une large administration sanitaire. 

bi nous comparons la santé générale comme but de l’état 

au but poursuivi par la paix armée de l’Europe, qui menace 

constamment le progrès de la civilisation, nous avons une 

triste confirmation de l’inconscience humaine. 

La paix armée, paralysant l’activité civilisatrice et bienfai¬ 
sante de la partie la plus vigoureuse de la population, les 
préparatifs, pesant sur les nations depuis des années, en vue 
de la guerre, accumulant des forces latentes qui devront un 
jour accomplir leur oeuvre de destruction au sein des na¬ 
tions et au détriment de la civilisation, arrive à priver toutes 
les autres branches bien plus importantes cependant de l’ap¬ 
pui de l'état, des moyens nécessaires à leur développement 
L’est spécialement le devoir de l’état d’assurer la santé des 
citoyens, qui souffre de cette privation de ressources. Par une 
loyale entente internationale il serait possible de réduire cette 
activité maladive à une proportion plus rationnelle. 

La terrible guerre mondiale qui a rétrogradé d’un siècle le 
progrès et le bonheur des peuples, fournit une preuve écra¬ 
sante delà juste prévoyance du prof. Babes. 

Ne serait-il pas possible d’avoir recours à l’armée même 
pour faire disparaître ces anomalies? 

Pendant les longues années qui précédent et préparent les 

gueries entre les nations, des millions des citoyens vigoureux 

' » • • 
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perdent leur temps en une attente, non pas oisive, mais con¬ 
sacrée en partie, à des occupations stériles. 

L’armée est pourtant l’expression de toute la force du peu¬ 
ple et d’une organisation particulièrement rigoureuse, qui se¬ 
rait de la plus haute importance pour combattre efficacement 
les causes des maladies et les maladies elles-mêmes. 

Est-ce qu’il serait absolument exclu que par une entente 
internationale, au moins une partie de l’armée fut instruite 
spécialement en vue de cette destination. Il n’est pas admis¬ 
sible cependant que cette instruction, tendant a créer des 
aides sanitaires ne pût être acquise qu’au sacrifice de 1 orga¬ 
nisation militaire de l’armée, car indépendemment de ces con¬ 
sidérations, le service sanitaire militaire devrait prendre une 
très grande extension dans les armées modernes à la suite 

des modifications qu’a subies l’art de la guerre. 

Si Ion prend en considération les obstacles que les peup¬ 
les et les parlements opposent à l'extension continuelle des 
armées; Si l’on tient compte du fait, que l’Europe occidenta e 
a été tant de temps ménagé de guerres, on devra reconnaî¬ 
tre que l’emploi des armées pour combatrre les maladies 
serait le moyen d’utiliser ces forces organisées et de rendre 

hommage à l’opinion publique et a la science sanitaire mo erne. 

L’influence des mesures sanitaires dans une armée îen 
organisée démontre que l’armée se prête spécialement a e i e 

utilisée dans ce but suprême. 

La loi sanitaire actuelle quoique’elle ne contienne pas o 

les principes établis et introduits dans le projet de loi sani¬ 
taire de l’Association des médecins du pays par le piof. 
Bases, est toutefois rédigée sur la base de ce projet, qui pré¬ 
voit les moyens de combattre les maladies infectieuses, a 
création des cours de perfectionnement des médecins, en fonc¬ 
tions publiques, une indépendance plus grande du Directeur 
du Service sanitaire, une situation meilleure et une rétribution 
plus proportionnelle des médecins, l’établissement du principe 
que les médecins soient jugés et nommes par les membres 
du Conseil Supérieur sanitaire, la création de commissions 


spéciales au sein même du Conseil supérieur sanitaire un 
som plus attentif donné à la première jeunesse, de l’éduca- 
ion physique et sanitaire de la jeunesse, de la gestation et des 
emmes en couches, un enseignement spécial de la santé pu¬ 
blique, de la médecine légale et les spécialités médicales. 

Cependant certains de ces principes ne sont pas prévus 
clans la loi et même ceux qui existent ne sont pas appli¬ 
ques au grand détriment de la santé publique. 

Il est impossible même de mentionner les principales ré- 

11 ,—i .—i ^_i j _ 1 ^^,.____^, . ses écrits et dans 

es conférences qui pourraient former un gros volume et de 
grande valeur sociale. 

Nous devons nous résumer à énumérer quelques-unes des 

principaux travaux, laissant le soin au lecteur que cela inté¬ 
resse de les rechercher. 

1. La régénération du peuple roumain. 

2. Les maladies du paysan roumain. 

3. De l’enseignement primaire. 

4. De l’enseignement secondaire. 

5. De la pellagre. 

6. Sur les préjudices sanitaires (Académie roumaine) etc 
lous ont un principe commun: La régénération du peuple 

roumain et son développement physique et moral, basé sur 
les résultats de la science moderne. 

Par ses nombreuses conférences, le prof. Babeç nous appa- 

ait comme un puisant popularisateur et un propagateur des 

ciences hygiéniques, non seulement chez nous, mais aussi à 
1 étranger. 


Il a toujours tenu à montrer au public le résultat de ses 

recherches personnelles et de la science en général et l’uti- 
Iite pratique qui en découle. 

Pour une plus grande propagation, le prof. Babeç a fait des 
conférences a l’Athénée, à l'Académie roumaine et à l’Insti¬ 
tut Babeç, venant ainsi en contact avec toutes les couches 
sociales, auxquelles il montrait la voie par laquelle on peut 
arriver a la santé et à la régénérescence de la race. 
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Il avait même organisé pendant quelques années un cycle 
de conférences, que, il dut interrompre devant les stupides 
manifestations de médiocrités qui dominent dans notre société. 

Mais d’autre part, autour de lui s’étaient groupés toute une 
pléiade d’élèves, d’hommes de science et de patriotes : Les 
professeurs Kalindero, Manolesco, Marinesco, Toma Ionesco, 
Obregia, Cantacuzène, Bacaloglu, Levadite, Dr. Mironesco qui 
ont tenu dans le même but de magistrales conférences à 
l’Institut Babe§, qui possède un amphitéâtre, aménagé avec 
tous les appareils d’expérience et tous les moyens de démon¬ 
stration: scène, projections, microscope éléctrique etc. 

Toutes ces conférences avaient pour but le relèvement de 
l’état sanitaire du pays qui, à l’arrrivée du prof. Babeç était 
dans un état désespéré, menaçant la dégénérescence de la 
race roumaine. 

L’utilité de ces conférences se voit maintenant, quand on 
compare l’état sanitaire actuel à celui d'il y a 30 ans. 

Il y a une différence énorme et s’il existe un progrès de 
l’hygiène chez nous, il est dû en grande partie au prof. Babe§. 

Les conférences du professeur étaient suivies par les 
classes conductrices du pays qui, convaincues de ce que 
soutenait Babe?, ont pris des mesures en conséquence. 

Elles ont eu comme auditeurs Leurs Majestés, les Rois 
Carol et Ferdinand, les anciens Ministres Cogâlniciano, Cre- 
TUlesco, Theodor Rosetti, Negri, Bratiano et Sturdza, Basile 
Lascar, Titu Maioresco, Ianco Calindero, les Princes Bibesco 
et Çtirbey, les généraux Mano, Floresco, de même que pres¬ 
que tous les professeurs. Plusieurs de ces conférences ont 
été honorées par la présence de la famille royale. 

Nous n’écrivons pas ces noms pour faire du reportage 
mondain, mais pour montrer que, ceux qui conduisent le 
pays actuellement et ceux qui l’ont conduit jadis, ont été in¬ 
spirés des enseignements du maître et ont pris les mesures 
sanitaires meilleures, après avoir entendu les conférences do¬ 
cumentées et qu’ils se sont convaincus que tout l’avenir du 
peuple réside tout d’abord dans son relèvement sanitaire. 
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I:n toute occasion, le proî. Babeç organisait de magistrales 
conférences qui avaient une puissante influence sur les élè¬ 
ves et sur l’auditoire entier. Ainsi il n’a pas perdu l’occasion 
quand de grands savants étrangers sont venus dans le pays, 
v. v. Leyden, Virchow, Notnagel, Norden, Cornil, Landouzy, 
Weigèrt, Lucas, Championnière, Ortner, Chauffard etc., de les 
inviter à des conférences, riches en idées personnelles, en 
recherches minutieuses, fréquemment coupées de démonstra¬ 
tions admirables pour convaincre l’assistance de la réalité des 
faits exposés. 

Tous les savants présents ont admiré alors ces conférences 
et bien plus encore, le milieu scientifique que forme le prof. 
Babe$ en Roumanie. 

Dans leurs écrits Sa Majesté la Reine Elisabeth, Cogâlni- 
ceano, Titu Maioresco ont des paroles pleines d’administra¬ 
tion pour ,,1’Institut" et les conférences du prof. Babe$. 

Dans les grandes conférences tenues à l’Athénée, il venait 
en contact avec le grand public, sans lequel on ne pouvait 
établir un équilibre en vue de l’organisation sanitaire. 

Sa conférence sur „La Régénération du Peuple roumain" 
constitue un évènement pour notre monde médical et pour le 
grand public. Et il en est de même de ses autres conféren¬ 
ces comme: „L’Eau de Bucarest", „Le Paysan roumain" etc. 

La première d’entre elles a été le facteur déterminant de 
certaines réformes sociales. Elle a été la plus puisante impul¬ 
sion donnée pour l’éducation physique de la jeunesse roumaine. 

La conférence tenue au Cercle des Professeurs secondaires 
le 15 Novembre 1907, constitue un projet moderne de loi, 
pour la modification de l’enseignement secondaire actuel en 
Roumanie. 

Il s'est fait depuis lors de grandes modifications dans le 
programme des cours, mais la „Nouvelle École naturelle" que 
le prof. Babe§ rêve de toute son âme d’hygiéniste est encore 
loin d’être fondée. „Une des maladies les plus désastreuses 
de la civilisation, dont nous sommes tous les victimes, c’est 






le système actuel d’enseignement secondaire; pratiqué encoré 
aujourd'hui dans notre pays“, dit le proî. Babe§. 

„Dans les autres pays civilisés a commencé depuis long¬ 
temps un système de réformes en faveur du soin de la san¬ 
té corporelle et mentale de l’enfant, condamnant l'horrible ty¬ 
rannie, sans aucune valeur pratique pour la vie, du système 
actuel, c’est-à-dire le surmenage mental qui tue le corps et 
l’âme. L’hygiène moderne prévoit absolument pour le jeune 
homme, un développement harmonieux des qualités mentales 
et des qualités corporelles. 

Dans les écoles secondaires on enseigne le français et 
l’anglais et c’est plus qu’il faut qu’apprenne un roumain, car 
plus une nation a une grande vitalité, plus elle est puissante, 
moins les programmes des écoles secondaires sont ils 

chargés. 

Les langues mortes, la mathématique et la réligion oc¬ 
cupent un temps précieux pour ceux qui n’en veulent pas 
faire une spéciali é. 

L’école idéale doit chercher à présenter les matières de telle 
sorte que chaque élève y trouve un moyen de développer des 
dispositions spéciales comme préparation à une spécialisation 

ultérieure. 

Le surmenage causé par l'accumulation des matières d étude 
et le manque d’exercices physiques — qui dans les écoles an¬ 
glaises et américaines occupent la plus grande partie du pro¬ 
gramme scolaire, conduit au désastre physique et moral de 

notre jeunesse. 

En Angleterre et en Allemagne, dans ces écoles modèles 
10—12 élèves forment une sorte de famille, jouant et travaillant 
ensemble, ayant ensemble une portion de jardin, de bois, de 
terre à soigner, ils s’occupent ensemble à des travaux manuels 
et font dans des ateliers spéciaux, a peu près ce dont ils ont 
besoin à la maison. Il est avantageux qu’avec les professeurs 
respectifs ils pratiquent le soir, ce qu’ils ont appris le matin, 
faisant dans ce but des travaux pratiques appropiés, à côté 
de ces matières, les travaux manuels, le jardinage, les sports, 
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les excursions et surtout les voyages à l’étranger, en com¬ 
pagnie des professeurs. 

Quatre heures de cours le matin, avec interruption de 30 
minutes après deux heures est suffisant. 

„Je ne doute pas", dit le prof. Babe§, que de ces écoles 
vont sortir de jeunes gens bien mieux armés pour la lutte 
pour l’existence et le progrès que la génération actuelle. ' 

L’exécution de ces réformes serait trop chère, pourrait-on 
objecter, mai le prof. Babe$ s'est convaincu qu’en introduisant 
des taxes scolaires, en réduisant le programme et par suite le 
nombre des professeurs, (bien entendu pas celui des profes¬ 
seurs actuels), on trouvera suffisamment d’argent pour le 
médecin scolaire, ayant le rôle principale dans l’éducation 
physique des élèves au sens déjà indiqué, pour les professeurs 
d’éducation physique, quant aux endroits pour les jeux et les 
jardins, on les trouvera facilement et sans grands frais. Évi¬ 
demment les internats à la campagne, c’est-à-dire l’idéal de 
la nouvelle école, ne pouvant se créer que graduellement et 
pour le moment seulement grâce à l’initiative privée et aux 
donations. 

Un bon exemple pour de semblables internats de jeunes 
filles serait l’École „Ottetele§anu de Màgurele", quoique ce ne 
soit pas une école secondaire proprement dit. Une vive pro¬ 
pagande s’impose donc dorénavant pour cette réforme. 

Dans tous les cas, et surtout chez nous, où de désastreux 
systèmes économiques et éducatifs ont compromis même les 
sources de notre vitalité, s’impose d’urgence l’adoption de cette 
forme nouvelle d enseignement, qui existe depuis longtemps 
dans les pays avancés, dans lesquels /’ éducation physique et 
sanitaire occupe une place au moins égale à celle intellectuelle , 
même dans les programmes officiels de l'enseignement secondaire. 

Nous avons donné un plus grand développement à cette 
conférence, d’une importance capitale, parce que cette question 
est d’actualité et s’impose ajourd'hui plus que jamais. 

Une autre conférence d’une aussi grande importance est 
celle faite à la Jeunesse roumaine" le 27 Janvier 1901, sur 
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„les Maladies du Paysan roumain", dans laquelle il étudie 
toutes les maladies qui rongent notre peuple et le conduisent 
à' sa perte, si Tétât ne prend pas les mesures sanitaires les 
plus sérieuses. 

Â la Société Géographique, l'ingénieur Rado qui a exécuté 
le projet actuel d’alimentation avec l’eau de la capitale, a 
montré que, l’eau excellente dont on dispose aujourd’hui a 
été trouvée et explorée par le proî. Babe§ et propose qu’elle 
soit nommée „Eau de Babe§“. 

Dans une conférence à l’Athénée, le prof. Babe$ a montré 
les inconvénients du mélangé de cette eau avec l’eau filtrée 
et a insisté sur la région des Ormes (Ulmii) où, d’après ses 
indications ou a trouvé une eau excellente, qui devrait rem¬ 
placer celle de Bragadirou; chose qui s'est faite en partie. 

La valeur du proî. Babeç comme conférencier a été établie 
par l’Académie roumaine, le prof. Babe§ a élevé la conférence 
à un art populaire , qui répand dans le peuple la lumière 
des résultats scientifiques modernes, acquis à l’Institut Babe$ 
et dans les Instituts étrangers. 

Les sujets les plus arides et les plus difficiles, les pro- 
blêmes les plus hauts de la science sont traités dans ces 
conférences avec une aisance, une argumentation serrée et 
sous cette forme claire, propre à un grand vulgarisateur de 
la science. 

Aux congrès étrangers, le prof. Babe§ a été force fois in¬ 
vité à traiter certaines questions sous forme' de conférences, 
et les succès remportés en présence des savants du monde, 
honorent la nation toute entière. 

Les roumains ont une dette de reconnaissance envers le 
grand savant qu'est le professeur Babe§. 


10 


145 






. . 




































*• 
































. 






































































. 

' 










L’INSTITUT BABES. 


C’est sur le quai de la Dâmbovitza que s'élève fièrement 
«L’Institut Babe§», le plus imposant foyer de la science roumaine. 

11 a été créé par une loi spéciale, en même temps qu’était 
appelé le prof. Babes en 1887—1888 et en étroite liaison avec 
le nouveau traitement antirabique, inauguré à ce moment. 

A l’arrivée du prof. Babe§ dans le pays, l’Institut se trou¬ 
vait installé dans le vieux palais Brancoveano, où se dresse 
aujourd’hui le monumental palais du Sénat. 

C’est à peine en 1899 qu’on a inauguré l’imposant édifice 

du „Splaiul Carol Davila“. 

Au commencement il comprenait cinq sections : Bactéotio- 
logie , Anatomie pathologique , Section vétérinaire , Chimie mi¬ 
crobiologique et Traitement de la rage. 

Plus tard, après la découverte de la sérothérapie on a créé 

une sixième section celle de Sérothérapie. 

Le bâtiment se compose de deux grands corps, l’un prin- 

cipal, l’autre secondaire. 

Isolé dans la cour, il existe une autre construction spéciale 
pour les maladies très infectieuses comme la peste , et des 
vastes écuries pour les chevaux destinés à la production des 

sérums. 

La distribution intérieure de l’Institut, comme elle existe 
aujourd’hui, nous donne une parfaite idée des profondes con¬ 
naissances scientifiques et du grand esprit d’organisation du 

prof. Babe§. 
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Nous ferons une énumération par sections, depuis la partie 
la plus reculée jusqu’à l’entrée de l’Institut. 

I. Salle de Travaux pratiques de bactériologie et d’ana¬ 
tomie pathologique, d’une longueur de 50 mètres, destinée 
aux élèves suffisamment pourvue de moyens expérimentaux, de 
microscopes, des instruments nécessaires, et d’innombrables 
planches, etc. 

II. Laboratoire de Bactériologie avec une salle d’opération, 
une salie de collections de laboratoire, le bureau du chef de 
service, cabinets stériles, etc. 

III. Laboratoire d'Anatomie pathologique avec le bureau 
du chef de service, une salle de collections extraordinaire 
ment abondantes, et une salle pour l'assistant. 

IV. Section vétérinaire. 

V. Dans le sous-sol au même corps se trouvent une salle 
d’experimentation du milieu et la salle des petits animaux, 
cobayes, lapins, souris etc. 

VI. Petite salle des cours. 

VII. Section de sérothérapie , deux salles avec chambres 
stériles. 

VIII. Bibliothèque. 

IX. En haut grande salle de cours, le plus grand amphi¬ 
théâtre de Bucarest, aménagé avec tout le matériel nécessaire 
pour une leçon démonstrative ; pourvue des plus parfaits pro¬ 
jecteurs, éclairée à la lumière diffuse, scène, ascension pour 
cadavres et expériences. 

X. Photographie et Microphotographie . 

XI. Musée avec de riches et rares collections anatomopa¬ 
thologiques. 

XII. En bas, section de Chimie biologique , composée de trois 
grandes salles. 

XIII. Salle du dynamo et du distributeur. 

XIV. Section antirabique. 

„L’Institut Babe$“ a été reconnu par tous les savants comme 
l’un des plus importants instituts de recherches dans le do¬ 
maine de la bactériologie et de l'anatomie pathologique. 
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Il y a beaucoup de savants étrangers qui l’ont visité et s y 
sont perfectionnés sous la direction du prof. Babej. 

Le grand clinicien Leyden, dans son rapport à la Société 
de médecine de Berlin, sur l’Institut Babeç, s’exprime ainsi : 

„Parmi les instituts scientifiques de la Roumanie, il faut 
„signaler au premier rang «L’Institut Babeç» qui est sous la 
..direction du collègue Babeç qui est devenu tellement connu 
„chez nous par ses travaux scientifiques et qui a travaillé 
"deux ans à Berlin sous la direction de Koch. Son activité 
..variée et infatigable qui embrasse toutes les parties de la 
..Pathologie moderne, mérite toute notre admiration. 

Toutes les exigences de la science moderne sont remplies. 
„lï”y fonctionne un Institut Pasteur pour l’inoculation antira¬ 
bique, qui, autant que je sache, est à côté de celui de Paris 

„le plus grand et le plus connu. 

„Le traitement s’y fait sur une grande échelle, à cause des 

„innombrables cas, et les résultats sont admirables. 

„De plus, les installations pour la préparation du sérum 
..antidiphtérique donnent des résultats pratiques très satisfai¬ 
sants d’après les statistiques nouvelles. 

Les questions d’hygiène (choiera, thyphus, streptocoqcie) 
„y*sont l’objet d’un intérêt tout aussi grand. 11 s’y fait encore 
"de larges recherches de chimie alimentaire, on y trouve des 
"écuries parfaites pour les chevaux, les lapins, les cobayes 
„et les souris, en un mot, tous les désidérata de la science 

..moderne y sont satisfaits. 

„Tous les savants qui ont visité l’Institut Babeç sont una- 
..nanimes pour admirer l’organisation et le travail qui s y de- 

..ployent dans l’intérêt de la science . 

Recherches, démonstrations, travail, agitent incessamment le 

bâtiment, qui s'élève fièrement sur le quai de la Dambovitza 
et qui de loin dit aux étrangers qu’en Roumanie la science 
est active et que la Roumanie est reconnaissante à son gram 
citoyen, le prof. Babe?, qui par son esprit et son travail a 
élevé le pays au rang des états de grande civilisation. 
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QUESTION DE PRIORITE 
CONTESTATIONS ERRONÉES. 


Personne parmi les auteurs modernes n’était pas tant de 
fois frustré de ses découvertes au domaine de la bactério¬ 
logie et d’anatomie pathologique, que le professeur Babeç. 
Ceci s’explique d’une part par l’éloignement de l’Institut de 
Bucarest des grands centres universitaires, d’autre part du 
grand nombre de ses découverts, de sorte que, un savant 
consciencieux comme Baumgarten par exemple, a déclaré 
qu’on ne devait plus publier ses découvertes sans consulter 

d’abord les publications du prof. Babeç. 

1) . D’autre part, il faut reconnaître que, vu le manque d’une 

bibliothèque médicale complète à Bucarest, V. Babeç a plu- 
bhé quelques-unes de ses découvertes sans connaîtie les tra¬ 
vaux de ses devanciers, ce qui est arrivé naturellement à pas 
mal d’auteurs distingués, mais tandis que V. Babeç avait rec¬ 
tifié immédiatement ses omissions, du moment où il avait pris 
connaisance des publications antérieures des auteurs, d autres 
ont publié les découvertes de V. Babeç comme leur propriété 

sans tenir compte des rectifications du prof. Babeç. 

2) . Au lieu d’apprécier, que les nouvelles découvertes ne 
sortent pas d’abord avec toutes ses attributions et tout le 
matériel de documents, comme Minerve de la tète de Ju¬ 
piter, les auteurs qui briguent les découvertes du prof. Babeç, 
souvent profitent des petites imperfections sans importance 
de ses premières communications, ou bien l’absence de cer¬ 
taines réactions, qui à cette époque, n’étaient pas encore con- 
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nues, pour contester ses droits de priorité, tandis qu’eux- 
même ils ne veulent pas reconnaître les imperfections de 
leurs propres publications. 

3) . Encore plus graves sont les reproches que nous de¬ 
vons adresser aux auteurs, qui par l’imperfection de leur ma¬ 
nière de rechercher ne sont pas capables de répéter les mé¬ 
thodes qui ont conduit le prof. Babes à ses découvertes. Mais 
au lieu de reconnaître leur manque d’adresse, ils nient tout 
bonnement la réalité de la découverte du savant roumain. 

Mais d’une vraie incorrectitude se sont rendus coupables 
les auteurs qui, quoiqu’ils se soient convaincus ultérieurement 
de la réalité de la découverte qu’ils ont niée et. contestée, ne 
rectifient pas publiquement l'injustice causée par leur mala¬ 
dresse et laissent le monde souvent sous l’impression que la 
découverte du prof. Babe$ a été définitivement infirmée par 
ces auteurs peu conscienceux. 

4) . Il faut signaler un procédé encore pire, employé par 
certains auteurs qui commencent à critiquer et même nier la 
réalité d’une découverte du prof. Babe§, pour s’emparer en¬ 
suite de la même découverte comme de leur propriété. 

5) . En thèse générale, plusieurs auteurs, plus ou moins au¬ 
torisés se mettent en aréopage pour juger l’une ou l’autre 
des découvertes de notre savant, mais en employant deux 
mesures l’une pour juger leurs protégés ou leurs compa¬ 
triotes, et une autre mesure pour critiquer et dénigrer la dé¬ 
couverte du professeur Babe§. 

6) . Enfin plusieur auteurs, gênés par la prodigalité des cons¬ 
tatations nouvelles du savant roumain, de commun accord, 
ont négligé systématiquement de prendre connaissance des 
travaux de notre maître, pour pouvoir mettre (plus en valeur 
leur propre travail. 

Voici quelques exemples pour stigmatiser ces procédés in¬ 
dignes d'être employés par des vrais savants. 

Ad. 1). Après que le prof. Babe§ avait établi la valeur im¬ 
munisante du sang des animaux vaccinés, il lui est échappé 
une publication antérieure, mais dès qu’on lui avait attiré 
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l’attention sur cette publication antérieure, le prof. Babeç rec¬ 
tifie immédiatement son omission involontaire. 

Dé même sa découverte de la présence du bacille de la tuber¬ 
culose et de la tréponema pallida dans le sang, sa découverte 
de la présence et la signification des corpuscules métacro- 
matiques des bacilles acido-résistants, la découverte des ba¬ 
cilles de la diphtérie fréquente dans les organes internes, la 
constatation de ces bacilles dans la conjoctivite pseudo-mem¬ 
braneuse et sa reproduction chez les lapins dans la diphtérie 
de la peau etc., la'découverte de la ramification du bacille 
etc. etc., ont été passées sous silence, ou bien attribuées à 
d’autres auteurs. 

Quoique V. Babeç ait trouvé que l’augmentation du nom¬ 
bre des unités immunisantes du sérum antidiphtérique très 
forte, ne va pas parallèlement avec sa valeur thérapeutique et 
qu’il faut en dehors de la quantité des unités, encore une 
certaine quantité de sérum antidiphtérique qui renferme donc 
d’autres substances nécessaires pour produire son plein effet, 
cette constatation est restée ignorée par les auteurs. 

Quoiqu’il ne soit pas douteux que V. Babeç ait découvert 
le bacille fusiforme de l’angine et quoiqu’il eût attiré 1 atten¬ 
tion de Vincent sur cette découverte, cet auteur a persisté a 
s’approprier cette découverte et même des allemands ont as¬ 
socié son nom à celui de Plaut qui a connu pourtant l’ar¬ 
ticle de V. Babeç sur sa priorité et sur les microbes fusifor¬ 
mes dans le Manuel Kolle-Wassermann. 

La première description du prof. Babeç du bacille de la 
morve a été contestée par les auteurs, parce qu’il avait décrit 
au bacille certains gonflements qui ont été retrouvés beau¬ 
coup plus tard par les auteurs, sans que sa découverte ait 

été reconnue. 

Ad. 2). Les mêmes auteurs qui, malgré les imperfections 
inévitables des premières découvertes de Pasteur, à juste rai¬ 
son ont reconnu et admiré ses découvertes, cherchent d’a¬ 
moindrir la valeur de la découverte faite par V. Babeç du 
microbe de l'hémonoglobinuire épidémique du boeuf et du 
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mouton, quoique le Congrès International de Zoologie de 
Londres aît donné le nom de „Babésia“ au parasite, sous 
prétexte que Babe$ dans sa première communication croyait 
pouvoir grouper le microbe parmi les bactéries. Ces auteurs 
ne considèrent pas, que Babe§ avait publié en même temps 
non-seulement des dessins, mais même des photographies du 
microbe qui, par Koch, Cornil etc., a été également regardé 
comme une bactérie! Ils ne connaissent pas même sa com¬ 
munication publiée dans les „AnnaIes de Virchow" antérieure, 
également à la première communication de Smith et Kilborne,' 
où Mr. Babe§ avait fait toute la topographie du microbe dans 
l’organisme, ou il précise la durée de l’incubation ei repro¬ 
duisant la maladie chez le boeuf. 

3. La découverte de Mr. Babe? qu’à l’instar de Neisser, — 
en affirmant que les bacilles de la lèpre n’arrivent pas à la 
surface que par des ulcérations lépreuses, ces microbes 
envahissant les follicules pileux, arrivent à la surface non-ul- 
cérée, en s’étendant avec le sébum sur tout le corps et c’est 
par cette voie que peut entrer ce microbe par la peau in¬ 
tacte, a été contestée par Uhlenhut et Klingmüller, de sorte 
que cette découverte a été mise en caution. Mais plus tard 
Mr. Kilngmüllêr a avoué au Professeur Babe$ que ces distin¬ 
gués auteurs se sont convaincus de s’être trompés et que le 
bacille de la lèpre passe en effet par cette voie pour infec¬ 
ter la surface de la peau et pour y pénétrer. Ces auteurs 
n’ont pas trouvé cependant nécessaire de réhabiliter notre 
savant par une déclaration formelle. 

De même la découverte de Babeç de la migration des lar¬ 
ves des pentastômes en masse, surtout au printemps, des gan¬ 
glions mésenteriaux, en envahissant dans l’intestin du boeuf, 
produisant de nombreuses pertes de substance, a été con¬ 
testée par Ratz qui également s’est convaincu plus tard qu’il 
s’est trompé, mais sans publier toutefois la réhabilitation due 
à la découverte du prof. Babe§. 

4. Le prof. Babe$ a prouvé que l’acide phénique produit 
une atténuation lente du virus rabique, de même que la sub- 
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stance nerveuse normale possède une certaine action antira¬ 
bique chez les animaux de laboratoire. 

Un auteur cherche à infirmer ces découvertes dans le seul 
but de s’ériger lui-même pour avoir fait ses découvertes. 

De même le savant roumain avait découvert des corpus¬ 
cules doubles d’une extrême finesse et entourés d’une zone 
claire dans les cellules nerveuses les plus altérées dans la 
rage, donnant la réaction de certaines chlamidozoaires. Un 
auteur par une critique violente cherche à infirmer et com¬ 
promettre cette découverte pour s'approprier simplement la 
propriété de notre savant. 

5. Plusiers auteurs, dans leur propre intérêt et sans au¬ 
cune autorisation s'érigent en aréopage pour juger d’autres 
savants. Ainsi, malgré que le Congrès International de Zoo¬ 
logie de Londres a reconnu la découverte des certains microbes 
des animaux par Babes et leur dénomination de „Babesioses“ 
et de „Babesia“, les auteurs susdits contestent au prof. Babes 
ce droit, en prétextant qu’il n’a pas bien classé son microbe. 
Comme il a donné une photographie et a déterminé les symp¬ 
tômes la pathologie de la maladie, sa transmissibilité, son incuba¬ 
tion, la grande difficulté de la culture du microbe, le Congrès 
International avait sans doute tout le droit de donner le nom 
du savant roumain à sa découverte. Mais ce sont les détrac¬ 
teurs du prof. Babes qui ne connaissant pas la question qu’ils 
s’accroient à juger, font de graves erreurs. Ainsi ce n’est pas 
chez le mouton que le prof. V. Babes a découvert son microbe 
comme le prétendent ses adversaires, mais chez le boeuf, et 
la découverte n’a pas été faite en 1892 comme 1 affirment les 
uns mais en 1888, c’est-à-dire beaucoup avant le premier 
travail du Smith et Kilborne, qui connaissant le travail de 

Babes se sont inspirés de sa découverte. 

Les adversaires de V. Babes affirment que Babes aurait 
classé le parasite du mouton parmi les bactéries, ce qui 

est faux 1 ). 

1) Ce n’est que dans sa toute première communication de 1888 que 
V. Babe§ a groupé le microbe du boeuf provisoirement parmi des 

bactéries. 
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Pour prouver avec quelle légèreté a été jugée la découverte 
de V. Babes, même par des savants distingués il suffit de 
citer parallèlement la description de V. Babes, celle d’un de ses 
principaux adversaires: 


Comptes rendus de l’Acadé¬ 
mie der Sciences nou. 1892. 

L’étiologie d’une enzootie des 
moutons, dénommée Carceag en 
Roumanie, par V. Babeç, 

„J’ai eu l’honneur d’exposer à 
l’Académie au mois de Novem¬ 
bre 1888 l’étiologie de la maladie 
la plus répandue et la plus grave 
des boeufs en Roumanie, que j’ai 
nommée „L’hémoglobinurie mi¬ 
crobienne des boeufs 11 . Depuis je 
me suis convaincu que l’épizootie 
peut être la plus grave des boeufs 
en Amérique, la fièvre du Texas 
reconnaît comme cause un pa¬ 
rasite analogue, décrit plus tard 
par M. Th. Smith. 

Le parasite possède la plupart 
des caractères des bactéries 
mais son aspect à l’état vivant, 
son siège dans les globules rou- 
ges , l’impossibilité ou la grande 
difficulté de sa culture de même 
que certains de ses caractères 
morphologiques, rappellent les 
protozoaires les plus simples : 
j’ai proposé de classer ce mi¬ 
crobe, tout en lui donnant une 
place rapprochée de celle des 
bactéries, dans un groupe inter¬ 
médiaire entre le s bactéries et 
les protozoaires. Ce groupe com¬ 
prendrait l’hematococcus de l’hé¬ 
moglobinurie du boeuf et celui 
de la fièvre du Texas très rap- 
roché, peut-être même iden¬ 
tique". 


Expêrimentelle Bactériologie 
der Infectionskr., 5-ème éd .1910, 
Kolle-Hetsch, p. 1069. 

„La piroplasmose des mou¬ 
tons". 

„La maladie des moutons dé¬ 
nommée en Roumanie, Carceag, 
à été pour la première fois exa¬ 
minée du point de vue étiologique 
en 1888 par Babe§ et dénommée 
„Babesia ovis*. 

Ce savant a vu le parasite 
dans les globules rouges, mais 
sans les bien interpréter, il les 
regardait comme étant des for¬ 
mations de nature bactérienne, 
des coccis, en les dénommant 
hématococcus ovis. Seulement 
plus tard, quand on a mieux connu 
les pirosomes grâce aux travaux 
de Smith Th. et Kilborne, aussi 
celles du mouton, ont été recon¬ 
nus comme étant des proto¬ 
zoaires. 
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„Aujourd’hui, je suis en me¬ 
sure de pouvoir augmenter le 
nombre de ces parasites cu¬ 
rieux et de grande importance 
économique. 

„C’est dans une maladie des 
moutons qui occupe en Rouma¬ 
nie un terrain plus restreint que 
l’hémoglobinurie du boeuf, mais 
avec laquelle elle coïncide dans 
certaines localités, que j’ai trouvé 
un nouveau représentant de ce 
parasite 

„Les hématiées renfermant les 
parasites sont surtout fréquentes 
dans la rate et dans les oedè- 
mes hémorragiques des séreuses 
des moutons 

En comparant ccs 2 descriptions on est frappé des graves 
erreurs qui se sont glissés dans la description de l’excellent 
manuel cité qui pourtant a été répétée par leurs partisans. No¬ 
tamment de ces citations comparatives il résultet. 

1. Que V. Babes n’a pas trouvé le parasité du mouton en 
1888 comme aîfirme ce manuel, mais qu’il a découvert en 
cette année le microbe qui détermine la maladie du boeuf dé¬ 
nommée par lui hémoglobinurie microbienne du boeuf. Plus 
tard Mr. Th. Smith qui connaissait la découverte de Babes 
décrit le même microbe dans la fièvre du Texas du boeuf. 

2. Qu’il n’est pas vrai que Babes aurait regardé les microbes 
du mouton comme des bactéries, quoiqu’ils ressemblent aux 
bactéries, il reconnaît au contraire qu'ils rappellent les pro¬ 
tozoaires les plus simples et propose de leur donner une place 
rapprochée seulement aux bactéries, entre les bactéries et les 

protozoaires. 

3. Il est donc erroné, si l'adversaire de V. Babes dit que 
la faute de Babes a été de regarder son parasite comme 
une bactérie, en ie nommant Haematococcus, car Babes dit 
expressément qu'il ne le regarde pas comme une bactérie. 
C’est seulement provisoirement qu’il les nommait au comm»n- 


cernent Haematococci tout en insistant qu’il ne s’agit pas de 
bactéries . 

4. La dénomination pirosome donné par Smith n'est pas 
meilleure, et ne prouve rien pour leur place dans le système. 
En effet ni l’adversaire de V. Babes n’est pas encore au- 
jourd hui bie i renseigné sur la place qui convient à son 
microbe. 

5. On a volu amoindrir la découverte de V. Babes en affirmant 
qu’il n’existent pas des intermédiaires entre les bactéries et 
des microorganismes supérieurs , mais on s’est trompé car il 
suffit de rappeler les spirochètes ou même le bacille de la 
tuberculose qui d après la découverte de Babes et Livadite 
présente une forme actinomycétique, pour prouver la fausseté 
de cet argument. 

Qu’est ce que diraient ces auteurs si l’on voulait contester 
à cause des questions de la place de ces microbes dans le 
système, la découverte de leurs spirochètes à Obermaier ou à 
Schaudinn ou celle du bacille de la tuberculose à R. Koch ou 
le nom de Pasteurellose et Pasteurella au microbe de Pasteur 
en lui objectant qu’il ne savait pas au commencement qu’il 
s agit de bactéries. C’est le Dr. Babes qui avait montré à 
Pasteur que les doubles points de Pasteur sont liés entre eux 
par deux lignes parallèles constituant un bacille bipolaire. 
Mais personne n’a pas pensé à contester à Pasteur sa décou¬ 
verte à cause de son erreur qui était inévitable vu l’imperfec¬ 
tion des méthodes de l’époque. 

Il faut donc donner loyalement toute satisfaction à V. Babes 
en établissant que c’est par erreur qu’on a essayé d’amoindrir 
l’importance de sa grande découverte par une question sans 
importance et qu’on a tort de se taire sur toutes les découvertes 
fondamentales de V. Babes démontrées au congrès internat, 
de hygiène de Berlin, concernant la pathologie de ces maladies 
et leur microbes, même après que les maladies à juste titre 
ont reçu par le congrès de zoologie de Londres la confirmation 
de leur dénomination de „Babesioses“ et de „Babesia“. 

6. Nous croyons pouvoir considérer avec mépris ces pro- 
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cédés mesquins et qu’on ne peut pas appliquer à un savant de 
la valeur reconnue de V. Babes, car les découvertes de notre 
savant son trop importantes et trop nombreuses pour pou¬ 
voir être supprimées à la longue. D ailleurs ces vaines ten¬ 
tatives ne peuvent en rien amoindrir la valeur scientifique 
du grand savant, au contraire elles témoignent seulement leur 
grande valeur qui a tenté ses envieux et adversaires de 
les compromettre et les gens peu scrupuleux de se les 
approprier. Heureusement ces tentatives se sont dirigées sur 
une partie insignifiante de ses découvertes, tandis que leur 
grande majorité est entrée définitivement dans le domaine de la 

microbiologie et de la pathologie. 

Avant de terminer ce chapitre nous devons attirer l’at¬ 
tention sur le rapport du prof. V. Babeç avec certains 
anatomo-pathologistes. Tandis que les maîtres de l’ana¬ 
tomie pathologique, Virchow, Recklingshausen, Arnold, Cor- 
nil, Ziegler, Baumgarten, Orth, Bollinger, Ponfick etc, etc., ont 
apprécié sans réserve, comme nous l’avons vu, sa valeur 
scientifique supérieure comme anatomo-pathologiste et que 
beaucoup d’anatomistes allemands sont du même avis, une 
nouvelle école a introduit dans cette doctrine un esprit étroit 
de nationalisme allemand, combattant ou passant sous silence 
la plupart des ses découvertes de même que des travaux im¬ 
portants faits dans certains pays étrangers. Cette école vu le 
grand nombre des travaux de ses partisans n’a que peu de 
place dans leurs manuels pour des étrangers. A ce titre ces 
auteurs éliminent presque toute idée, toute réforme, à peu 
près tout progrès, et la plupart des constatations nouvelles qui 
arrivent au-dela des frontières en les remplaçant par des tra¬ 
vaux souvent d’une valeur problématique de leurs par¬ 
tisans. 

Le professeur V. Babes réserve la réponse à cette décon¬ 
sidération jusqu’à à la prochaine apparition de son manuel 
d’anatomie pathologique, destiné à met're en valeur toutes 
ses conceptions, toutes ses découvertes et constatations nou¬ 
velles du domaine de cette science et qui mettront 1 ana- 
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tornie pathologique en rapport plus intime avec des sciences 
voisines, éliminant par une critique serrée une partie des 
conceptions et observations prématurées ou erronées de la 
nouvelle école. Ce travail sera destiné à changer non seule¬ 
ment nos notions générales, mais à modifier pas mal de 
chapitres_de l’anatomie pathologique spéciale. 
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par V. Babes et G. Marinesco, ibid. 

111. Un cas de maladie d’Addison avec lésions des centres nerveux- 

par N. Kalindero et V. Babes, ibid. 

1 )2. Recherches sur l’origine de l’atrophie et de la Pseudo-hypertrophie 
musculaires, par V. Babes et N. Kalindero, ibid. 

113. Un cas de pityriasis rubra (type Hebra) par Pétrini Galatz et V. 

Babes, ibid. 

114. Un cas de sarcome cutané pigmentaire multiple idiopathique par 

V. Babes et N. Kalindero, ibid. 

115. Note sur une observation de sarcome alvéolaire mélanique de la 

peau, par Petrini-Galatz et V. Babes. 

116. Lésions de la diphtérie experimentale de l’homme et des pigeons 

par V. Babes, ibid. 

117. Sur la formation de cristaux dans des tumeurs parotidiennes par 

Y. Babes et Al. Talasescu, ibid. 

118. Observation sur la variole, par V. Babes. ibid. 

119. Études sur la rage, par V. Babes, ibid. 
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120. Memoriu asupra leprei în România. En collab. arec Kalinderu. 

Extr. Progr. med. rom. 8°, 29 p. 1889. 

121. Cnrs de bactériologie ; atenuaren bacteriilor si vaccinatinnea. Bue. 

2 caiete. 

122. Bactériologie medicalâ cours du Prof. Babes (rédigé par Puçcariu 

et Marinescu). suppliment du Spitalul. 1889—90, 8°, 177 p. 

123. Cercetàri bacteriologice asupra proceselor septice la copii. Extr. 

Progr. med. rom. 1888—89, Fasc. I, 8°, 80 p. 

124. Studiu asupra hemoglobinuriei bacteriene a boului (urinare eu 

sânge). Bue. 1889. 

125. Studiu asupra filtrelor de nisip çi a apenductului de la Bâcu, en 

collab. avec A. Babes. 

126. Memoriu asupra sarcomului cutanat pigmentai’ multiplu idiopatic. 

(tip. Kaposi). En collab. avec Kalinderu. 1889. Extr. Progr. med. 
rom. 8°, 11 p. 

127. Einige erklaerende Bemerke, zu bacteriologischen Mitteilungen. Cen- 

tralbl. f. Bakt. u. Paras. 1889, 8°, p. 11—13. 

128. Bakteriologische Untersuchungen üb. septische Processe des Kin- 

desalters. Leipzig 1889, 8°, 51 pag. avec 51 fig. în text. (Veit). 

129. Die Aetiologie der seuchenhaften Haemoglobinurie des Rindes. Arch. 

f. path. Anat., etc. 1889, 8°, p. 81—108 avec 1 planche et X in¬ 
ternat med. Congr. III, p. 104—108. 

130. Bemerkungen, die Leitung des Wuthgiftes durch die Nerven be- 

treffend. Fortschritte d. Med. 1889. No. 13, 8°, 2 p. 

131. Ueber eine eigenthümliche Form von Aortenklappen-Insufficienz. 

Allg. med. Zeitung. 1 filâ. Virch. Arch. 

132. Lésions histologiques des muscles dans les différentes formes de 

myopathies primitives, 8°, 17—30 §i 1 planche. Arch. roum. de 
méd. et de cliir. 1889. 

133. Sur la pathologie des terminaisons nerveuses des mucles des 

animaux et de l’homme, en collab. avec eu Marinescu, 1889. C-r 
de séances de l’Acad. des sciences, 4°, 4 p. 

134. De la pyémie après avortement, Bue. 1889, 8°, 14 p. 

135. Note sur quelques microbes pathogènes de l’homme. En collab. avec 

Eremia, Progr. med. rom. 8°, 6 p. 

136. Septicémie et saprémie. Prog. med. rom. 8°, 13 p. 

137. Note sur une observation de sarcome alvéolaire mélanique de la 

peau. En collab. avac Petrini Galatz, 1888, 8°, 14 p., 2 planche. 
Communication au Congrès de dermat, et sifîligr. 

Annales de l’Institut de Pathologie et Bactériologie, U-ème Année 

IH-ème Partie, i889—90. 

138. Observations sur la morve. Diagnostic de la morve, Passage de son 

bacille par la peau et les muqueuses intactes. Bacilles pseudo- 


morveaux, Cinq cas de morve chez l’homme. Les asociations bac¬ 
tériennes de la morve. Subtances chimiques produites par le ba¬ 
cille morveux, publ. dans les Archives de med. expérim. 1801.. 
par V. Babeç. 

139. Deux cas de morve chronique d’origine cutanée, par V. Babes. 

140. Étude sur la néphrite scarlatineuse en rapport avec l’étiologie de 

la scarlatine, par V. Babe§, Historique et littérature par I. To- 
masian. 

141. Sur les variétés naturelles du bacille de la fièvre typhoïde, par Y. 

Babeç. 

142. Un cas de duodénite suivi d’infection générale, par V. Babes et V. 

Oprescu. 

143. Les associations bactériennes dans les maladies (communie, faite au 

congr. intern, de méd. Berlin, 1891) par Y. Cornil et V. Babes. 

144. Les associations bactériennes de le tuberculose (comm. au congr. 

de tuberc. Paris, 1891) par V. Babeç. 

145. Sur certaines substances chimiques produites par le bacille de la 

tuberculose et sur la tuberculose aviare (comm., congr. de la tub, 
Paris, 1891) par V. et A. Babeç. 

1890. — 146. Sur le rapport des infections traumatiques avec certaines 
formes de pneumonies lobaires croupales, (comm. au congrès inter¬ 
nat. Berlin, 1891) par C. Stoicescu et V. Babeç. 

147. Sur les résultats obtenus par les injections avec la lymphe de Koch 

dans les différentes formes de Lèpre, par N. Kalindero et V. Babes. 

148. Sur une forme particulière de pemphigus maligne, par.V. Babeç. 

149. Étude sur les différentes formes du parasite de la malaria en rap¬ 

port avec les differentes manifestations cliniques de la maladie 
et sur les modifications de éléments figurés du sang dans cette 
maladie, par V. Babe? et D, Georghiu. 

150. Un cas de maladie d’Addison avec lésions de centres nerveux. En 

collab. avec Kalinderu. Paris. 1890, 8°, 14 p. 2 planches en couleur. 

151. Sur un cas de pityriasis rubra (type Hebra). En collab. arec Petrini- 

Galatz. Extr. Journ. d’anat. et de physiol. 1800, 8°, p. 63 — 67 
avec planche. 

152. Untersuchungen üb. d. Diphtheriebacillus ü. d. experim. Diphtherie. 

Berlin. Arch. f. pat. Anat., etc. 1890, 8°, p. 460—488 acec planche 
color. 

153. Mittheilung üb. einige bei Influenza gef. Bakterien. Iena. avec 6 

microphotographies. Centralbl. f. Bakt. u. Paras. T. VII. 1890. 8°. 
p. 233-241. 

154. Die Gewebsveranderungen bei experim. Dipht. X. Internat med. 

Congr. III, 1890, p. 44—51. 
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155. Versuche üb. Tetanus, en collab. avec Puçcariu. Centralbl. f. Bakt. u. 

Paras. VIII 3, 1890 8°, 73-76. 

156. Ueber den Zusammenhang d. Wundinfection u. gewisser Formen 

lobaerer croupoeser Pneumonie. En collab. avec Stoicescu. X inter¬ 
nat. med. Congr. V. 1890 8°, p. 193 197. 

1891 . _ 157 . Raport asupra autopsiilor mai interesante facute în spitalele 

civile. 1891. Vol. II, Bue. 4°, 68 p. 

Spitalul, p. 456, face o scurtà dare de seamà. 

158. Infectiunea emoragicâ. Studiu prezentat Congresului de igienfi la 

Londra. 1891, 8°, 14 p. 

159. Studiu asupra turbàrii çi vaccinârii antirabice. Raport înaintat Con¬ 

gresului din Londra. 1891, 8°, 10 p. 

160. Observations sur la morve. Arch. de méd. exper. 189e, 8°, pag. 

619-645. 

161. Expériences sur l’atténuation du virus fixe rabique. En collab. avec 

Cérchez. Annal. Inst. Pasteur. 1891, 8°, 8 p. 

162. Résultats obtenus par les injections de lymphe de Koch dans les 

différentes formes de lèpre. En collab. avec Kalindero. Rev. de 

méd., t. XI. 1891, 8°, 6 p. 

163. Ueber d. Wirkung d. Koch’schen Heilmittels bei Lepra. Deutsche 

med. Wosenschr. 1891, 8°, 6. p. 

164. Zwei Fâlle von mehrere Wochen lang andauernder Allgemeinreac- 

tion bei Leprôsen, nach einmaliger Einspritzung yon 0,8 mgr. 

• • ' « • 

Tuberkulin. Leipzig, 1891. 

165 Ueber d. pat. Bedeutung der Anwescnheit von nur 2 Aortenklap- 
pen, Archiv. f. path. Anat., etc. 1891, 8», p. 562-578 ?i 1 planche. 

166. Erklaerende Bemerkungen üb. natürliche Varietaeten des Typlius- 

bacillus. Centralbl. f. Bakt. n. Paras. 1891, 8°, p. 281—283. 

Annales de l’Institut de Patologie et Bactériologie, 

III-ème Année. Vol. IV. 1891. 

167. Recherches sur quelques bactéries trouvées dans des cas d influenza. 

Bacille fins intracellulaires (Mihi), Variétés de streptocoques et de 
pneumocoques, Bacilles mucogènes (Mihi). avec planche. 

168. Associations bactériennes, par \. Babeç. 

169. Sur l’étiologie de certaines formes de bronchite, par V. Babe? et 

G. Beldiman. 

170. Sur l’étiologie des infections hémorrhagiques, par V. Babeç et 

E. Pop. 

171. Étude sur les streptocoques par V. Babe? et G. Proca. 

1892. — 172. Curs de pathologie experimentalà. I. Bacteriologia Bue. 

1892, 8°, 77 p. 

(Publié par Beldiman, Puçcariu et Talées eu, rezumé. 
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în Spitalul. V. çi Progr. med. rom., p. 240) II, partea specialà. 2) Boa- 
lele infec^ioase spontanée la animale. 2) Boalele infect.ioase comune la 
om $i 3)' Maladii cronice bacteriene. Spitalul, 8°, 177 p. 

173. Mâsuri propuse în contra holerii. Constitu(ionalul. 1892, 16°. 16 p. 

174. L’étiologie d’une enzootie des moutons dénommé Carceag en Rou¬ 

manie C.-r. Acad, des sciences. 1892. 

175. Sur un nouveau principe appliqué à la stérilisation de l’eau. En 

collab. avec A, Babeç, Paris. 1892. 8°, 10 p. (présenté par Cornil à 
l’Acad. de med). 

176. Ueber bakterielle haemorrh. Infection d. Menschen. Wien med. 

Wochenschrift. 1892, No. 34—35. 

177. Diseurs rostit la al III-lea Congres intern. de ig. la Londra 8°, II p. 

178. Ueber die ersten erfolgr. Impfungen gegen Hundswuth mittelet des 

Blutes immunisister Thiere. Deutsche med. Wochenschr. 1895, 
No. 41, 8°, 7 p. 

179. Atlas der pathologischen Histologie des Nervenseystems. En collab. 

avec P. Block, 4°, I fasc. Berlin, 1893, fasc. II la 1894, III ?i IV 
la 1895. V, VI ?i VII la 1896 ?i IX la 1903. 

180. Congrès de la tuberculose: Lésions tuberculeuses comme portes 

d’éntrée de la fièvre typhoïde, Pentéro-hépatite supurée et l’in¬ 
fection hémorrhagique. En collab. avec Kalindero, 1892, 8°, 8 p. et 
Analele institut, de bact. din 1898. vol. VI, 4°, p. 192 — 197. 

Annales de l’Institut de Pathologie et Bactériologie, Vol. V. 

IV-ème Année 1892—93. 

* 

181. Les proliférations des cellules hépatiques dans les différentes affec¬ 

tions du foie, Contribution à l’étude anatomopathologique du foie, 
par V. Babeç et M. Manicatide. 

182. Étude sur l’entéro-hépatite supurée endemique par V. Babe? et 

A. Zambilovici. 

183. Recherches sur le tétanos, par V. Babes. 

184. Observations sur les corpuscules methachromatiques. les spores les 

ramifications et les capsules des bactéries pathogènes par V. 
Babes. 

185. Nouvelles recherches sur l’étiologie de la maladie des petits chiens 

par V. Babes et P. Barzanesco. 

186. Recherches expérimentales sur le rouget du porc et la pneumo- 

entérite infectieuse, par V- Babe? et J. Cartiano. 

1893. —187. Essais de traitement de la tuberculose par l’injection de sérum 
de chiens rendus réfractaires à cette maladie. Paris, 1883. 8°. 

8 p. Communication au Congr. p. l’etude de la tubercul. 

188. Sur une forme particulière de pemphigus malin. Atlas internat, des 
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maladies rares de la peau, etc, fasc. IV, vol. 1, (v. Rom. med. 

5893, p. 520). 

189. Étude sur les différentes formes du parasite de la malaria. Arcli. 

de méd. expérim. Mars. En collab. avec Gheorghiu, (v. Rom. med.. 

1893. p. 184). 

190. Sur un bacille produisant la gengivite et les hémorrhagies dans le. 

scorbut. Arch de méd. Expér. 1893, I. S. T., 5 p. 007-619. avec 
planche. (Rom. med. 6, 446). 

191. Nota asupra cauzelor unor epzotii de vite în Romania. Anal. Acad. 

Rom. 1893. XVI, p. 56 62. 

192. Despre enterohepatita supuratâ. Anal. Acad. Rom. 1893, X\l. p. 

145-149. . . . 

193. Opt conferinte publiée. Publication de l'Institut de bactériologie. 

Bue. 1892, 16 0 . 131 p. 

194. Behandlung de Wutkr. des Menschen (Lysa humana). Extrait de 

Handb. d spec. Ther inneren Krank. 1893, 8° mare, Ed^ I, p. 
483—508. Ed. II. p. 337—563. avec 2 figures dans le text Ed. III, 

1902, p. 526—553. 

195. Weitere Mitt. üb. d. Bell. d. Neurasthénie, Melancholie u. genuinen 

Epilepsie mittels Inject.ionen normaier Nervensubt. Deutsche med. 

Wochenschrift. 1893, No. 13, 8°, 5 p. 

196. Ueber einen die Gingivitis u. Haemorrhagieen verursachenden Ba- 

cillus bei Skorbut. Deutsche med. Woch. Leipzig, 1893, 8° 9. p. 

/ 

Publications dans „Romûnia Medical*", anul I, 1993. 

197. Un cas de transpozi(iune a aortei çi a arterei pulmonare, fara tran- 
spozitiunea cordului. (En asoc. avec Marinescu). 

Rolul proliferarii parenchimului hepatic in cirose (en asoc. avec dr. 

Manicatide). 

Rolul proliferarii parenchimului hepatic în cancerul ficatului ion 
assoc. avec dr. Manicatide). 

Asociatiunile bacteriene ale bacililor tuberculozei eu microbi emo- 


198. 

199. 

200 . 
201 . 

202 . 

203. 

204. 

205. 

206 . 


ragici. 


Noi încercâri asupra vaccinatiunilor $i asupra vindeeârn boalelor 
infectioase. 

Studiu critic asupra holerei în Bulgaria. 

Cercetari asupra bronchilor în oarecare forme de infectiune emo- 

ragicâ. Duodenita emoragicâ. 

Despre apararea llomâniei in 1892 contra holerei. 

Incercâri de preveuire çi de tratament confia dificiki eu di. 

lascScu). 

Asupra tratamentulni neurasteniei, melancoliei si epilepsiei esentiale 
prin injeefinni de substanfâ nervoasâ. 


* 
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207. tjespre un bacil care produce gingivita çi emoragiile în scorbut. 

208. Cercetàri asupra scarlatinei. 

209. Incercâri de trataraent al tuberculozei prin injectiuni de ser delà 

câini fàcu(i imuni fafà de aceastà boala. 

210. Patru observatiuni de septicémie emoragica eu stroptococi çi strep- 

tobacterii (En assoc. avec Proca). 

211. Cliist hidatic al ficatului çi cisticercosà (en assoc. avec dr. Mani- 

catide). 

212. Cercetàri asupra malariei. 

213. Un caz de paralizie alterna din cauza unui focar de ramolitiune în 

pedunculul cérébral stâng (en assoc. avec prof. Stoicescu). 


România Medicalà, ,aiiul II 

1894. 214. Statul în fata noilor cercetàri bacteriologice. Congr. intern. 
Rome, 1894. 

215. Studii asupra streptococilor (en assoc. avec dr. Proca). 

216. Studii asupra turbârii (en collab. avec Tàlàçescu). 

217. Studii asupra morvei sau râpciugei latente. 

218. Asupra unei forme noui de terminatiune nervoasà. Ansa terminais 

219. Despre anevrismele sifîlitice ale aortei, (avec prof. Kalinderu). 

220. Induenta, bronchite, infectiuni hemoragice çi streptococii. Aca- 

demia Rom.). 

221. Cercetàri asupra nomei, (avec dr. Zambilovici). 

caz c ^ e pustula maligna urmatà de o infectiune emoragica 
produsà de un bacil particular, (avec dr. E. Pop/ 

223. Etude sur l’entero-hépatite suppurée endemique avec V. Zigura. 

Arch. de méd. expérim. et anat. patli. 8°, p. 852 — 882 et 2 
planches. 

224. Etudes sur la rage, avec Talasescu. Annal, de l’Instit. Pasteur, 1894 
5. Uebei d. durcli Streptokokken bedingte akute Leberentztindung. 

Arch. f. Patli. Anat. u. Physiol, etc. 

226. Die Stellung d. Staates zu der modernen bakteriologischen For- 
schung. Buk. 1894, 8°, 58 p. Conferinta (inutà în I. çed. pub. 
a Congresului Internat, med. delà Roma. 

189o. — 227. Sur la première constatation de la transmissibilité des 
propriétés immunisantes et curatives par le sang des animaux 
immunisées 1895. Acad de med. de Paris, Anal. Inst. Pasteur, 8°, 

3 p. e Archives des sciences méd. 1895 et Rom. med. 1895, p. 30. 

228. Sur le diagnostic du cancer des organes internes par l’examen 

micioscopique des petites tumeurs métastatiques souscutanées. 
En collab. avec Stoicescu. Le Progrès méd. (Rom. med. 1895. d. Hl). 

229. Note additionelle sur la première constatation de la transmission 


X 


1 , • « : i ^ 

des propriétés immunisantes par le sang des animaux immunisés. 
Acad, de méd. Paris. (Rom. med. 1895, p. 111). 

230. Myocardite aiguë greffée sur une myocardite localisée tubercu¬ 

leuse. avec Stoicescu. Le Progrès médical. 7 Dec. (Rom. med. 

1895, p. 604). < 

231. Sur la pathogénie des gangrènes pulmonaires. Semaine méd. 15 

Dec., folio, p. 538—540. (Rom. med. 1895, p. 002). 

232. Note sur la distribution du bacille de la lèpre dans Porganisme. 

avec Kalinderu. C.—r. de la soc. de biologie. 1895, 8°, 3 p. (Rom. 
med., p. 440). 

233. Sur la vaccination par des toxines latentes (contrebalancées par 

des antitoxines sanguines). Bulletin de l'Academie de méd. 1895, 
8°, 8 p. Si tôt aci pe pag. 9—10. 

234. Sur le bothriocéphale et Panémie bothriocéphalique en Roumanie. 

Bull, de l’Ac. de med. 

235. La sérothérapie de la tuberculose. En collab. avec Proca. C. R. des 

séances de PAcad. des sciences. (Rom. méd. 1898, p. 400). 

236. Ueber d. Bothriocephalus latus u. d. Bothriocephalen-Anaemie in 

Rumanien. Arch. f. p. Anat., etc. T. 141. 1895, p. 204 208. 

237. Beobachtungen iib. d. metachromatischen Korperchen, Sporen- 

bildung. Verzweigung, Kolben-u. Kapselbildung pathogener Bak- 
terien. Zeitschr. f. Hyg. IX. 1895, 8°, p. 413— 437 et 2 planches. 

238. Bemerkungen üb. d. Parasiten der „Carceag u d. Scliaf. u. d. para- 

sitaere Ictero-Haematurie d. Schafe. Extrait Arch. f. path. Anat.. 
etc. 8°, p. 382—384. (Rom. med. 1895, p. 111). 

239. Despre boalele de ficat în România. 

240. Despre nomà. 

241. Despre tétanos. 

242. Despre structura microbilor. 

243. Despre jigodie. 

244. Despre epizotia porcilor din România. Anal. Academiei Rom. 

XVIII (1895) p. 86—91. 

245. Despre transmiterea proprietâtilor imuniziante prin sângele ani- 

malelor imunizate. Diseurs de receptiune in Anal’ Acad. boni. 
Bue. 1895, 40—45 p. 

Rom. Medicala. Anul III. 1895. 

246. Ours de anatomie patologicâ. 

247. Introducere la studiul tumorilor. 

248. Despre transmiterea proprietâtilor imunizante priu sângele ani- 

malelor imunizate. ( Diseurs de recepfie la Acad. Rom.). 

249. Cercetâri asupra sirîngomieliei, arec Manicatide). 

250. Locul bacteriilor în séria organismelor. (Léçon d'ouvertnreb 
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grenei pulmonare. avec A. Popescu. 

252. Vaccinatiunea prin toxine latente. 

253. Comunicare preliminarâ asupra tratamentului tuberculosei eu 

antituberculos çi eu toxinele latente tuberculoase. Congrès 


gan¬ 


ser 

de 


tuberculose Paris. 

254. Communication au congrès de médecine de Bordeaux sur les 

streptococces et sur les épidémies de complicationes des différentes 
maladies. 


255. Observatiuni asupra corpusculilor metacromatice asupra sporilor. 

ramificatiunilor, croselor si capsulelor bacteriilor patogene. 

250. Ludovic Pasteur (Necrolog). 

257. Despre boalele de ficat în Romania, despre noma, despre tétanos, 

despre structura microbilor, despre jigodie çi despre epizotia 
porcilor din Romania. 

258. Despre mielite infectioase. (avec Varnali). 

259. Nota asupra seroterapiei tuberculozei. Comunic. la Acad. Rom. 

{avec D-r. G. Proca.) 

200. In cestiunea seroterapiei difteriei. 


Rom. MedicaM. Anul IV, 1896. 


1896. —261. Despre structura finà a ganglionilor spinali în raport eu 
patogenia tabesului. {avec Dr. F. Kremnitzer). 

202. Un caz de anomalie neînsemnata a septului antriilor devenind o 

leziune mortala, {avec Prof. Kalinderu). 

203. Patogenia febrei tuberculoçilor, '{avec Dr. G. Proca). 

204. Despre un proteu produeâtor de epizotie, {avec O. Bobulescu). 

205. Cercetarile noui asupra substantelor eficace ale tuberculozei, {avec 

Dr. G. Proca). 


209. 


200. Anatomia patologicâ a sângelui. (leçon). 

207. Studiu asupra microbilor urinei la cadavru, {avec Proca). 

208. Observations sur la topographie des bacilles de la lèpre dans les 

tissus et sur les bacilles du choléra des poules. Archives de 
physiol 1896, 3-e T. H. 8°, p. 41- 51 et 1 planche. 

Contributions à l’étude de microbes. Péripneumonie contagieuse. 
Pneumonie rubéolique. Erythème cutané du rouget des porcs. En 
collab. avec Cornil Arch. de Physiol, 3-e 8. II. 80°, p. 228 240 
avec 2 planches. 

270. Etude sur les différentes formes du parasite de la malaria en rap¬ 
port avec les diff. manifestations cliniques de la maladie et sur 
les modifications des éléments figurés du sang dans cette maladie. 


avec Gheorghiu. Arch. de méd. expérim. I sérc S. T. 8°. 180—220 
et 2 planches. 
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271. Note sur une substance spécifique isolée 
• de la morve. Arch. de méd. expér. 8°, p. 


des cultures du bacille 
450—457. Avec A. Babes. 


272. Sur l’étiologie de certaines formes d’infection hémorragique. Bron¬ 

chite hémorrhagique. Duodénite hémorrh. Arch. de méd expér. 
8 °. p. 419—519. 

273. Sur un bacille trouvé dans un cas de septicémie hémorrhagique 

présentant certains caractères du typhus exanthématique avec 
Oprescu. Ann. de l’Inst. Pasteur 8°, 14 p. et 1 planche. 

274. Ueber haemorrli. Infection d. Menchen. Verh» d. deutsch. path. 


Gcsellsch. II 8°, p. 262—310 2 planches. 

275. Untersuchungen iiber die Diphtérie der Tauben. avec Puscariu, 

Zeitschr f. Ilyg. Bd. VIII, p. 376—403 avec planche. 

276. Über Variabilitaten ü. Varietat d. Thyphusbac. Idem. Bd. IX, 8°, p. 

323—359 et 1 planche. 

277. Sur la sérothérapie de la tuberculose, avec Proca C.-r. des séances 

de l’Acad. d. sc. Paris 1896, 4°, 4 p. 

278. Note sur les myélites infectieuses. Congr. franç. Bordeaux. 

279. Sur les streptococues et sur les épidémies de complications des 

maladies. Comunic. Congr. franc, de méd. Bordeaux 1895, 8°, 16 p. 

280. Des myélites infectieuses, avec Varnali, Arch. des sc. méd. 1896, 
» 8°, 34 p. 2 planches. 

281. L’anatomie microscopique des ganglions spinaux et la pathogénie 

du tabes, avec Kremnitzer. Arch. des sc. méd. 8°, p. 184—145 
avec plauche. 

282. Recherches sur la syringomyélie avec Manicatide. Arch. d. sc. méd. 

1896, 8°, p. 213—230 avec 2 planches. 

283. Un cas d’endocardite et de pyo-septicémie consecutives à une in¬ 

fection blennorh. avec Sion Arch. d. sc. méd. 1896, 8°, p. 505 513. 

1897 _ 284. Ueber Pustula maligna mit secundarer liaemorrhagischer 
Infection verursacht d. einen specif. Bacillus. avec E. Pop. Deut¬ 
sche med. Wochensclir. 8°, 10 p. (Rom. med., 1896, p. 35. 

285. Untersuchungen üb. d. Wirk. der Tuberkelbac. u. üb. gegenwii- 

kende Substanzen. Zeitschr. f. Hyg. XXIII, 8°, p. 313 — 379 avec 
Proca. (Rom. med., 1896, p. 554). 

286. Asupra influentei, bronçitelor, infectiunii emoragice si streptoco- 

cilor. Anal. Acad. R., vol. XVII. 

287. Asupra morvei sau râpciugei larvate $i latente. Rom. med. 

288. Asupra botriocefalului si anemiei botriocefalice in Romania. Rom. med. 

289. Nota asupra seroterapiei tuberculozei. An. Acad. R., vol. X\ 111. 

290. Despre microbii mucoçi si septicemia mucoasâ. avec 1 roca. An. Ac. 

Rom. Vol. XIX, pag. 57—65. 

291. Sediul bacililor leprei: invaziunea, eliminarea si combaterea leprei. 

An. Ac, R. 1897, vol. XX. p. 1—38. 
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292. La septicémie muqueuse. Acad. d. méd. 1897 févr. 

293. Sur la forme actinomycosique du bacille de la tuberculose 'arec 

Levaditi. Arch, d. méd. T. IX, p. 1041 — 1408 arec 2 planches; 
iar în C.-r. d. séances de l’Acad. d. sc., 4°, p. (Rom. méd. 1897, 
\ p. 540), 

294. Sur les toxines de la morve et leur rapport avec les bacilles 
morveux et le sérum anti-morveux, avec Riegler et Podaçca. Arcli. 
d. sc. méd. 1897, 8°, p. 1G1—173 avec planche. 

295. Feine histolog. Veranderungen d. Rückenmarkes. Lejr , 1897, 8°. 

296. Ein Fall von Myosarcom d. Diindarms. arec Nanu M. Berl. Kl. Wo- 

chenschr. Fevr., 8°, p. et 2 fig. dans le texte (Rom. med. 1897. p. 80). 

297. Ueber einige durch den Pestbacillus verursachte histologische Ve¬ 

randerungen. avec Levaditi. Arch. f. pat. Anat. etc. 8°, p. 343 -371 
et 14 fig. în texte (Rom. med. 1897. p. 496). 

298. Infection der Nervenzellen. Brl. Kl. Wochenschr. No. 1 de 1898. 

(Rom. med., p. 540). 

299. Ueber Histologie d. Lepra (mit besonderer Beriïcksichtigung des Ner- 

vensvstems). Conférence sur la lèpre, Berlin, 1807. 8°, 45 p. et 2 fig. 

300. Beobachtungen üb. d. Aetiologie der Maul u. Klauenseuche, Ver- 

lâuf. Mitt. avec Proca. Centrlbl. f. Bakt. etc. XXI, 1. 1897 8° p 
835—849. 


301. Ein Fall v. kryptogener haemorrhagischer Septicaemie. arec Stoi- 

cescu. Wiener, Kl. Rundschau, 1897, No. 20, 8°, 8 p. 

302. Tetanus, New-York. 1898. Extrait Tirent. Cent. Pract. of Medecine. 

Vol. XVII, 8°, p. 121—186. Seconde édition 1902, 8°, p. 672—687. 

303. Sur la néphrite hématogène des pyramides, avec H. Densusianu, 

1897, 8°, p. 502 514 avec planche Arch. d. méd. expér, I-re S. 
T. XIV. 


Rom. Medicalft, A nul V. 1897. 

' * * * . c 1 ^ 

304. Un caz de septicémie hemoragica ascunsa. (eu prof. Stoicescu). 

305. Chestiunea alimentârei Bucureçtilor eu apâ bunà de beut, 

306. Asupra nouei tuberculine a lui Koch, (din Med. Wochenschr.) 

307. lnfectiunile sistemului nervos in raport eu celula nervoasâ. 

308. Modul de recoltare si de conservare al productelor patologice 

infectioase. {avec Riegler §i Podasca). 

309. Studiul anatomo-patologic ai placentei. (avec Mlle E. Proca). 

310. Sediul bacililor leprei din punctul de vedere al invaziunei. al 

eliminarei si al combaterei leprei. Congr. de la Lèpre. (Berlin). 

311. Despre degenerarile albuminoase. (Lesson). 


Rom. Medicala, Anul VI. 1899. 
1898.—312. Despre tumorile epiteliale. (Lesson). 
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313. Injectiuni de substantâ nervoasa în boalele infectioase ale siste- 

nrnlui nervos. 

314. Despre sarcom. (Lesson). 

315. Statistica tratamentului antirabic. 

310. Lupta un or organe în potriva infectiunei. 

317. Angiosarcomul, endoteliomul, periteliomul. oilindromnl. (Lesson). 

318. Tratamentul spécifie al tetanosului. 

319. Chestiuni de prioritate. 

320. Lnpta noastrâ în potriva tuberculozei. 

321. Despre gliome si neurogliome. (Lessons). 

322. Aparatul „Lingner“ de desinfectiune eu formol. 

323. Asupra actiunii bactéricide a antisepticilor sub forma de pomezi 

(avec dr. IL Yico). 

324. Istologia patologicâ a ocliiului în leprâ (avec Levadité). 

325. Duplificarea organelor génitale externe a vesicei çi a intestinului. 

(avec dr. V. Sion). 

320. Lepra pulmonarà. (avec L. Moscuna-Sion). 

Annales <1. l’Institut de Pathologie. Yol. Yl. Y-ème, année 1998. 

327. L’état en face des nouvelles recherches bactériologiques, par \. 


328. 

329. 

330. 

331. 

332. 

333. 

334. 

335. 
330. 

337. 

338. 


Babeç. 

Sur la transmission du bacille de la tuberculose et des substan¬ 
ces antagonistes, par V. Babeç et G. Proca. 

Contribution à l’étude de l’étiologie et de l’anatomie pathologique 
de la gangrène pulmonaire, par V. Babeç et A. Popesco. 

Sur la vaccination par des toxines contrebalancées par des anti¬ 
toxines sanguines, par V. Babes. 

Sur les associations bactériennes du bacille de la tuberculose avec 

des microbes hémorrhagiques, par V. Babes. 

Lésions tuberculeuses comme porte d'entrée de la fièvre tiphoïde, 
de Pentérohépatite et de l’infection hémorrhagique, par V. Ba¬ 
bes et N. Kalindero. 

De la morve larvée, par V. Babes. 

Sur les toxines de la morve et leur rapport avec les bacilles mor¬ 
veux et le sérum anti-morveux, par V. Babes, P. Kiègler et C. 

Podasca. 

Méthode roumaine dans le traitement de la rage, par \. Babeç. 
Études sur le sérum anti-rabique, par Y. Babeç, I). Asador et 1. 

Mironescu. - 

Sur les streptocoques et sur les épidémies de complications des ma¬ 
ladies, par V. Babeç. _ 

Note sur la distribution du bacille de la lèpre dans 1 organisme, 

par V. Babes et N. Kalindero. 
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339. Sur une nouvelle forme de terminaision nerveuse. Anse terminale. 

par V. Babeç. 

340. Recherches sur la syringomyélie, par V. Babes et Manicatide. 

341. Lésions des ganglions rachidiens, par Y. Babes et F. L. Krem- 

nitzer. 

342. Des myélites infectieuses, par V. Babeç et Varnali. 

343. Sur un cas de paralysie avec anésthésie des jambes par polyné¬ 

vrite et atrophie musculaire, développée dans la convalescence 
de la dothiénténé, par V. Babes et N. Kalindero. 
d44. Un cas de malformation insignifiante de la cloison interauriculaire 
aboutissant à une lésion mortelle, par V. Babeç et N. Kalindero. 

345. Sur quelques cas d anomalies congénitales produisant des lésions 

mortelles, par V. Babes et V. Sion. 

346. Sur l'anevrysme syphilitique de l'aorte, par N. Kalindero et V. Babeç. 

347. Myocardite aiguë greftée sur une myocardite localisée tuberculeuse. 

par V. Babeç et G. Stoicesco, 

348. Note sur un cas de rupture de la trachée, par V. Babes et P. Vla- 

do) r ano. 

349. Étude sur l'anatomie pathologique du placenta, par V. Babeç et 

Helène Proca. 

350. Sur le traitement de la rage par 1 injection de substance nerveuse 

normale. C. R. Acad, des sciences. Rom. med. 1898, p. 180: 

351. L’histologie patholog. de l’oeil dans la lèpre. En collab. avec Leva- 

diti. Arcli. d. sc. méd. 1898, 8°. p. 205—212 et 2 planches color. 

352. Ueber d. Einhus der veschiedenen Infectionen auf d. Nervenzellen 

d. Rückenmarks. Berl. Kl. Il ochenschr. 1898. 8°, p. avec 14 fio-. 
dans le texte. 


353. Ueber d. Prioritât d. Bell, intectioeser Krtn. d. Nervensystems 
mittels Injection normaler Nen'ensubstanz. Berl. Kl. ÏUorchenschr 

1898, 8°, 2 p. 

Idem în Klin tlierap. Wockcnschr. 8°, 2 p. 

354. Die albuminoesè Degeneration. Wiener kl. Rundschau. 1898 8°, 14 p. 

355. Untersuchungen üb. d. Leprabacillus u. üb. d. Histologie der 

Lepra. Berl. 1898, 8", eu 11 fig. çi 8 planches litogr. 

Recencion par Dellbanco, 1899. Ilambûrg. 

356. Anexa la cursul de anat. pat. ; publicat dupa lectiile prof. Babeç. 

de Y. Sion : Turburarile do circulatiune. (CurSurile fâcute la inst. 
de pat. si bact.) Bue. 1898, 8°, 64 p. 

357. Scorbutul. Lucrare din spit. mil. Iasi si instit. de bact. Bue. In 

colab. eu Polingher. Iasi 8°, 34 p. (Rom. med. 1898, p. 376). 

358. Pneumococia. Tôt în colab. Polingher. Rom. med. 

359. Asupra leziunilor précoce ale centrilor nervosi în turbare. C.-r. 

acad. des sciences. Rom. med., 1898, p. 456, 
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300. Asociatiunile bacteriene ale bacililor tnberculosi eu bac. emorag. 

Analele Institutului bacter. Vol. Vol. V. p. 174. 

301. Asupra unei forme de terminatlune nervoasa, ansà tcrminala. Ace- 

laç volum VI, p. 280. 

302. Un caz de anomalie neînsemnata a septului arterilor devenind o 

leziune mortalà. Acelaç volum VI, p. 350. 

En collaboration avec dr. Kalinderu. 

303. Asupra câtorva cazuri de anomalii congénitale productoare de le- 

ziuni mortale. En collab, avec Sion. meme volume p. 300. 

304. Despre aneverismul sifilitic al aortei. En collab, avec Kalinderu. meme 

volume, p. 37. 

1899—305 L’histologie de la lèpre. Berlin (Rom. med. 1899, p. 40). 

360. Bemerk. tib. démonstrative Vortraege u. üb Projektionstechnik. 

Iena. 1899. 

307. Ueber d. Kultur. d. von mir bei Lepra gefundenen Diphtheridee. 

Extr. Centralbl. f. Bakt., etc. 1899, No. 4. 8 °, p. 125-129. ^ 
308.4Lin Ministerium f. d. ôff. Sanitaetsvvesens. Hyg. Rundschau. 1899. 8 °, 2 p. 
309. Blutgefâss-Syphilis, Bibl. d. gesammten med. Wissenssh. 1899, 8 °, o p. 

370. Curs de anatomie patologicâ generalâ. En collab. avec 8 ion. Bue. 8 " 

500 p. et 100 fig. daus le texte. 

370-a. Curs de bactériologie. Bucureçti 111 éd. 1900. 

371. Asupa bazelor çtiintifice ale conferin(ei san. internat, din \enelia. 

p. combaterea ciumei. Anal. Acad. R. XXII. p. o? 08. 

372. Tôt aci: Leziunile sistemului nervos în pelagra. 4°, 7 p. 91- 97. 

Kom. Medical il Anul VII.—1899. 

373 Despre turbeculoza vitelor la noi. 

374. Incercâri pentru descoperirea agentului patogen al turbârei. 

375. Un proteu al septicemei epurilor. Froteoza epurilor, avec Cabriel 

Demetrescu 

370. Despre curfitirea apei eu piatrâ acra. 

377. Seroterapia antidifterica în România, avec E. Pop s?i F. Rieglei. 

378. Despre prevenirea çi vindecarea epilepsiei toxice prin injectiuui de 

substantâ nervoasa normalâ, avec 8 . Baioncea. 

379. Despre o’ceara desinfectantâ pentru ccruitul pardoselei, avec Dr. 

S. Baroncea. 

380. Despre un microb mucogen producând septicémie la animale, a\ec 

Dr. S. Nicolau. 

Rom. Medicalà. Anul 1111. 1900. 

381. Hemoragiile duodenului çi ale pancreasului. 

382. Cercetari noui asupra actiunei substantei nervoase in afectiunile 

sistemului nervos. 


/ 
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.383. Consideratiuni asupra combaterei ciumei în interiorul tarii• 

384. Istogeneza epiteliomelor. 

385. Anatomia patalogicà a neurogliei. 

386. Nodulii rabici si diagnosticul repede al turbàrei. 

387. Desvoltarea eunoçtintelor .noastre asupra turbàrei. 

388. Directiunea medicinei moderne çi noul institut de Bactériologie. 

An. Ac. K. XXII p. 395—407. 

389. Cercetàri noua asupra actiunei substantei nervoase în afectiunile 

sistemidui nervos. An. Ac. R. XXII p. 114—125. 

390. Despre combaterea ràpciugii cailor 1900. An. Ac. R. XXIII p. 

579—641. en langue allem. dans Zeitschr. f. Hyg etc. vol. 39. 

391. Prejuditiile sanitare din punct de vedere al stiintelor sanitare. An. 

Ac. R. XXIII p. 643—652. 

392. Sapte conferinte publiée fâcute la Inst, de Bact. Bue. 1900, 16°. 

148 p (Rom. med. 1900, pag. 167). 

393. Tratamentul pelagrei. An. Ac. Rom. 4° 5 p. apoi p. 6—15. 

394. La pathogénie de la pellagre, avec Manicatide. 

395. Les nodules rabiques et le diagnostic rapide de la ra°-e. Presse 

méd. 1900, 8° 13 p. fig. 

396. L’anatomie pathologique de la névroglie p. 27—31. Rapports et com¬ 

munications de M. le prof. Babes. XIII Congr. internat. 1900, 8° 
mare. 77 p. An même congrès: 

397. Histogenèse de Pépithéliome ; dans la section de bactériologie et 

parasitologie idem ; Sur les toxines de la lèpre et Action de la 
substance nerveusee: idem. 

398. L-eber Gliome u. Neurogliomc. Wien. med. Presse. 1900, 8°, 10 p. 

et 3 fig. dans le texte. 

399. Neure Untersuchungen üb. d. Wirkungen d. Nervcnsubstanz bei 

Erkr. d. Nervensystems. Kl. tlierap. Wochenschrift, 80°, 13 p. 

400. Bemerkungen üb. d. Beeinflussung d. Hundswut durcli Injektionen 

von normaler Nervensubstanz u. üb. Wuttoxine. Centralbl. f. Bak- 
ter., etc. 1900, 8°, p. 564—568. 

401. Die Lelire von der Hundswuth zu Ende d. 19 Jahrhunderts. Berl. 

Kl. Wochenschr. 1900, 80 o , 21 p. 

402. Die Tuberculose in Hum. u. d. Mittel zur Bekàmpfung derselben. Zeit¬ 

schr. f. Tuberculose u. Ileilstattewesen. 1900, 8° mare, p. 371-383. 

403. Desvoltarea cuno?tin(elor noastre asupra turbàrii. 1901 Anal. Acad 

Rom. XWin 40°, 19 p. 

404. Boalele târanului roman. Conférence à la «Tinerimea rom “ Bue 

1900, 16°, 44 p. 

40o. hegenerarea poporuiui roman. Conférence à l’Athénée. Convorbiri 
lit. 8°, 35 p. apoi Rom. med., 1900, p, 433, etc. 
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^{)01. — 400, Des épidémies associées. En collai), avec Ilobin. Sem. méd. 
1901, 8°, 15 p. 

407. Le nouvel Institut sanitaire de pathologie et de bact. de Bue. La 

Presse méd. 1901, 8°, 31 p. 

408. Sanitare Vorurteile. Wien. Med. Presse, 1901, 8°, 12 p. 

409. Ueber Neurogliawucherung. Deutsche med. Wochenschr. 1901, No. 

41, 8°, 9 p. 

410. Die Bektimpfung der llotzkr. d. Pferdes. 8°, p. 217 — 282 avec 

2 planches Zeitschr. f. Hyg., t. 39. 

411. Die Pellagra. En collab. avec]Sion. Vienne 1901. avec 8 fig. et 2 planches. 

412. Ueber Wuthtoxine. Leyden-Festschrift. 1901, 8° mare, 8. p. 

413. Die Lepra. Vienne, avec 60 fig. et 10 planches. 

A paru le dernier volume : NothnagePs Spec. Path. u. Hier (1>. 
1902. — 414. Studiile fâcute asupra pelagrei la Institutulde Bactériologie ?i 
màsurile de luat pe baza acestor studii 1902. Avec une préface de 
V. M. Kogalniceanu. Bibliothèque de la révue „Agrarul“ Bue. 10° 59 p. 

415. Ours de patologie experimentala Bue. 1902. 

416. Mortalitatea pestelui de la Ilerâstrâu si de la Teiul Doamnei dm 

primâvara anului 1902, En collab. avec lliegler. An. Ac. R. XX\ p. 

121—131. ' 

417. Teoria puterii apâràtoare si curative a sângelui. An. Ac. R. XXV 

p. 133—151 avec planche. 

418. Despre lucràrile stiintifice ale profesorului Dr. N. Kalinderu, An. 

Ac. R. XXV p. 157—169. 

419. Behandl. d. Wutkr. b. Menschen (Lyssa humana). Ed. 111 dans le 

Manuel de Thérapeutique de Pentzold Stintzing. Iena 1902, 8° p. 
483—508 avec 2 fig. et dans le texte. 

420. Anatomische Gesellschaft zu Bukarest. Centralbl. f. allg. Path etc. 

1902, 8° mare, p. 688—(599. 

1903. — 421. Six conférences publiques 1903, 12° 119 p. 

422. Der weiche Schanker (Veneriseh-Kontagioses Geschwür. Ficus 

molle) Handb. d. pathogenen Mikrorg. de Kolle-W assermann, Jena 

1903. Fan. 15 et 16 p. 425—437 avec 2 fig. 

423. Die endemische Orientbeule (Sahara- Aleppo-Bagdad-Nil-Onargda- 

kra-Delhi-Delphes-Gablonbeule, Pendjehgeschwür (Taracha-Curda 
oder Sart’sche Krankheit ?) Hanbuch d. pathog. Mikrowg. Kolle 
Wassermann Jena 1903. Fan. 15 et 16 p. 416 4o3. 

424. Das Rhinoskleron Idem p. 403—424 arec 4 lig. 

425. Madurafuss (Aktinomyces des Fusses, Perivul. Myetom) Idem p. 

446—470 1 fig. et une planche color. 

426. Ueber bakteriologische Untersuchungen an der menschlichen Leiche 

Med. Presse 1903, No. 23. 

427. Bemerkungen iib. d. Entdeckiuig d. Parasiten d. seuchenhatten 
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Haemoglobinui'ie. (Texasfieber, Tristezza, etc.) u. des Cârceag des 

Scliafes. Centralbl. f. Bakter etc. 1903, 8 p, 449-458. avec 4 fi};. 

438. Das Maltafieber (Mitteliindisches Fieber). Ilandbudi de patho» Mi- 

kroorg. etc. UI03, 8», p. 438-445, avec 2 fig. Rom. med."l904. 
p. 140. 

429. Observations sur la genèse des cellules géantes. C.-r. d. s. d. Ac. 
d. sc. 4°, 3 p. 

430 Moyens propres à combattre la morve des chevaux, avec Furtunâ 
et Bejan. Bue. 1903, 8°, 103 p. 

Rom. Medicalâ. Anul al IX-lea 1903. 

431. Impoitanta bacteriologiei în anatomia patologica. 

432. Despre combaterea febrei tifoide. 

433. Incercari fâcute pentru gasirea microbului turbarei. 

434. Tratamentul a 300 de persoane muçcate de lupi turbati. in Institu- 

tutul de Patologie çi de Bactériologie din Bucureçli. 

435. Despre origina çi combaterea tuberculosei. 

436. Despre rabdomiom. 

Rom. Medical si Anul al X-lea 1904. 

1904. — 437. Ape minérale naturale. 

438. Fülcârita çl mortalitatea noilor nâscu^i. 

439. Despre pàtrunderea unor microbi prin suprafata corpului. 

440. Sarcom al ovarului eu tromboze sarcamatoase multiple çi elemente 

sarcomatoase în circula^ia sanguina, (Avec Dr. I. Panea). 

441. Un caz de meningoencefalita hemoragica carbonoasâ. 

442. Tumori multiple provenind delà organe diferite ale aceluiaçi indi- 

vid. (En collab. avec Dr. T, Mironescu). 

443. Transmisiunea morvei la om. 

444. Transmisiunea turbarei la om. 

44o. Cestiunea la ordinea zilei în ce priveçte tuberculoza. 

446. Observatiuni despre malaria în Romani a çi combaterea ei. 

447. Despre originea ?i combaterea tuberculozei. 1904. Anal. Ac. Rom 

XXVI; 4°, 13 p. 

448. Anomaliile congénitale, predispozitiunea çi caracterele de specie. 

Anal. Ac. R. 1904, XXVI, 4°, 17 p. avec 11 fig. et 7 planches. 

449. incercari fâcute pentru gasirea microbului turbârii. An. Ac. R. XXVI. 
4oü. Important bacteriologiei în anatomia patologica. An. Ac. R. XXVI. 

401. \ arietâtile çi speciïle microbilor çi raportul lor eu organismele su- 

perioare. An. Ac. R. XXVI. 

402. Sur certaines anomalies congénitales de la tête. 

453. Les Babé.sioses par le dr. Em. Chauvelot. Paris, 8°, 94. p. 
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454. Relatic despre scrierea : lies Babésioses de dr. Cliauvolot. An. Ae. 

Rom. XXVII, p. 127 çi Rom. med. 11)03, No. 3(5. 

455. Câteva cercetari asupra malariei în România. An. Ac. Rom. XXVII. 
450. Despre pâtrunderea unor microbi prin suprafata corpului. An. Ac. 

R. XXVII, 4°, 9 p. 


457. Vorlàufige Mittheilung üb. d. Behandlung d. v. wüthenden Wolf en 

gebissenen Personen. Zeitschr. f. diaetetische u. physikalische Thé¬ 
rapie. T. VIII. 1904, fasc. 1, p. 3-13. 

458. Officiells Référât üb. Lepra in Rumanien. V. internat. Dermatolo- 

gen Congress. Berlin 1904. 

459. Die Verbreitung. d. Lepra in Rumanien im J. 1897. Verliandl. u. 

Berichte d. V. intern. Dermat. Congr. 8°, 45 p. et 1 carte. 

460. Ueber epithéliale Knospenbildung u. Riesenzellen. Verh. d. Dcutscli. 

Pathol. Gesellsch. 1904, 8°, 10 p. et 2 figures. 

401. Die Beziehungen von Entwickelungsanomalien am Gesicht zu iiber- 
zahlingen Fingern u. Zâhen. Verhandl. d. path. Gessellschaft. 

1905. — 462. La néphrite hypogénétique. Semaine méd. 1905, 8°, 8 p. 
403. Infection et intoxication par des viandes et leur rapport avec cer¬ 
taines maladies infectieuses de l’homme. Bullet d’Acad. d. méd. 
1905, 8°, 10 p. 

464. Rapport sur les recherches plus récentes concernant la transmis¬ 
sion des maladies des animaux domestiques chez l'homme. VIII 
Congr. internat, de méd. vétérinaire à Budapest, 1905, 8°, 28 p. 
et continuativ p. 29—33: Neuere Beobachtungen üb. d. Uebertra- 
gung von Krankheiten unserer Haustiere auf dcn Menschen. 


465. Ueher Spirochaete pallida bei congenitaler Syphilis. Berl. klin. Wo- 
chenschr. 1905, 8°, 3 p. et 1 fig. 

460. Ueber pathologische Veranderungen u. Spirochaete pallida bei con¬ 
genitaler Syphilis, avec Panea. Berl. kl. Wochenschr, 1905,8°, 13 p. 
467. Spindelformige Bazillen. in Microorganismen Kolle-Wassermann. Leip¬ 
zig 1905, 8°, 22 p. 7 fig. 


Rom. Medical». Anul Xl-lea. 1906. 

1906. — 468. Asupra câtorva forme putin cunosctute de trombozâ a ar- 
terei pulmonare. 

469. Cirosa atroficâ a ficatului eu omoragie mortalà, ocazionatâ de ruptura 

unei vene varicoase a stomacului. 

470. Despre câteva cazuri mortale de anémié, (avec Dr. Paneah 

471. Nécrosa pigmentarâ progresivâ de naturâ microbianâ a tesutului 

retrobulbar çi a bazei craniuluî, (avec Dr. Mironescu). 

472. Asupra microbilor patogeni ai seriei intermédiare între bacilul lui 

Ebert si Coli Communis. 

473. Despre anevrism disecant. (avec dr. I'. Mironescu). 
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474. Despre Corpttscttli lui Ncgri si parasitul turbâreî. 

475. Observatiuni asupra celulelor gigante. 

470. Raport asupra alimentatiunei României eu apâ de haut. 

477. Despre oareeari particularitâti ale capsulelor suprarénale în raport 

eu patologia acestor organe. 

478. Rapport sur les recherches plus récentes concernant la transmission 

de maladies des animaux domestiques chez l’homme. Congrès in¬ 
ternational de médecine Vétérinaire, Budapest 1005. 3-nr Section, 
11 -ième question. 

470. Neuere Beobachtungon über die Uebertragung v. Kranklieiten unserer 
Haustiere auf den Menschen. 

480. Fièvre typhoïde, paratyphus et les infections par les viandes, XV 

Congrès international de Médecine. Lisbonne, Aprilie 1006. 

481. Corpusculele lui Negri çi parasitul turbârei. Academia Românâ, 30 

Iuin 1005. 

482. Ein 21 .labre alter Fall von Trichinose mitlebenden Trichinen. Cen- 

tralblatt fiir Bakteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrank- 
heiten XL1I Bd. H. 0. 

483. Spindelformige Bazillen. Ilandbuch de Patli. der Mikroorganismen 

Kolle-Wasscrmaun-Jena 1006. 

484. Les récents résultats obtenus par la méthode roumaine dans le 

traitement de la rage. Semaine médicale 14 Nov. 1006. 

485. Questiones concernientes a la Rabia. Revista Pasteur Aprilie 1000. 
480. Pénétration du bacille tuberculeux par la peau intacte. Presse mé¬ 
dicale 15 Iuin 1007. 

487. Die Atoxylbehandlung der Pellagra (2 communications). Berliner kl. 

Wochenschrift No. 28. 1007 

488. Lepra in-Handbuch der pathogenen Mikroorganismen Kolle-Wasser- 

mann. Jeu a 1000. 

480. Untersuchungen über die Negrischen Korper u. ilire. Beziehungen 
zu d. Virus der V utkrankheit. Zeitschrift fiir Hygiene und Jnfek- 
tions-Krankheiten, Berlin. 1007. 

400. Studiu critic asupra organizatiunei noastre Sanitare. Analele Acad. 

Rom. Séria IL Tonml XXX 1007. 

401. Slâbiciunea inimei, Academia Românâ Séria II, Tome XXX. 1007. 

402. Geneza unor boale de rinichi. Bucureçti 1007. 

403. Spirocliaeta pallida în raport eu altera^iunile din sifilisul congéni¬ 

tal. 1 eza pentru Doctorat în Medicinâ a Doctorului Smadu, 1000. 

404. ( ontribu^iuni la isto-patologia miocardului. Teza pentru Doctoratul 

Panea, 1000. 

1007. 405. ( ontributiuni la studiul leziunilor capsulelor suprarénale 

în diferite boale. Teza de Doctorat în Medicinâ a Doctorului Sta- 
matiadi. 1007. 
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496. Cercetâri asnpra fenolului camforat. Teza pentru Doctorat in Me¬ 

dicinâ a Doctorului Niculescu, 1907. 

497. Cercetâri Histo-anatomo-patologice asnpra degenerescontei grase a 

rinichilor. Teza pentru Doctorat în Medicinâ a Doctorului David- 
solm, 1907. 

498. Contributiuni la studiul corpusculilor lui Negri. Teza de Doctorat 

în Medicinâ a Doctorului Gr. Stefânescu, 1907. 

1908. — 499. Les rapports entre la graisse, le pigment et des forma¬ 
tions cristallines dans les capsules surrénales. Société de Biolo¬ 
gie. 1908. 

500. Lésions des capsules surrénales dans la tuberculose. Société de Bio¬ 

logie, 23 ianvier 1908. 

501. Observations sur les fibres musculaires du coeur. Société de Biolo¬ 

gie, 23 janvier, 1908. 

502. Note sur le diagnostic de la rage. Société de Biologie. 30 Ianvier 

1908. 

503. Note sur les différences qui existent entre les microbes apparte¬ 

nant au groupe des paratypques B. Société de biologie, 20 Févr. 1908. 

504. Sur l’apparition de la graisse dans l’intérieur des vaisseaux, Société 

de Biologie, 20 Févr. 1908. 

505. Etude sur le myocarde. Segmentation, fragmentation et transforma¬ 

tion scléreuse des fibres musculaires. Société de Biologie, 19 Mars 


1908. • > 

506. Au sujet de la transmission de la rage par voie nerveuse. Société 

de Biologie, 19 Mars 1908. 

507. La sous-péricardite. Société de Biologie. 21 Martie 1908. 

508. La graisse dans les fibres musculaires du coeur. Société de Biolo¬ 

gie, 10 Avril 1903. 

509. La paralysie ascendante mortelle survenue après le traitement anti¬ 

rabique. Société de Biologie, 7 Mai 1908. 

510. L’épaississement du tissu conjonctif du myocarde. Société de Bio¬ 

logie, 4 Iuin 1908. 

511. Starea actualâ a luptei în potriva cancerului. Acad. Boni, séance 

4 Avril 1908. 

512. Über die Notwendigkeit der Abânderung des Pastcur'schen Ver- 

fahrens der Wutbehandlung. 

513. Sur une substance particulière trouvée dans les reins amyloïdes co¬ 

lorée en rouge par le scharlach et donnant la réaction amvloide. 
Société de Biologie, 16 Avril 1908. 

514. Die Bazillen der Typhusgruppe. Offiz. Bericlit über den XIV. Inter- 

nationalen Kongress fiir Hygiene und Démographie, Berlin 1907. 

515. Kaport asupra alimentatiunei Romûniei eu apâ de bàut. Congres ge¬ 

neral al Medicilor din tarâ. 16 Sept. 190(5. 



O IG. Observa(iuni critice asupra învatâmantulni secundar In ko ma ma. 
Conférence au cercle des professeurs secondaires le 15 Nov. 1907. 

517. Flora Microbiana a bronchilor. Teza pentru Doctoratul în Medicinà 

à d-rului Talamba 1907. 

Rom. Medical a. Amil YIV. 1908. 

518. Necrolog (Cornil). 

519. Raport asupra instructiunii $i formarei agentilor sanitar, la congre- 

sul medicilor. 

520. Starea actualâ a luptei în potriva cancerului. 

521. Dcspre un difterideu gàsit îu vegetatiuni endocardice. 

522. Tratamentul pelagrei eu atoxil. 

523. Cercetàri asupra actiunei acidului fenic asupra virusului rabic. (En 

collab. avec S. Bobes), 

524. Substantele colorabile eu Gram-Weigert (Gramofile) în rinichi 

bolnavi. 

525. Sur une diphtéridée trouvée dans des végétations endocardiques. 

Société de biologie. 25 Iuillet 1908. 

52G. Les capillaires biliaires dans les néoplasies du foie. Société de Bio¬ 
logie, 25 Iuin 1908. 

527. Lésions inflammatoires et microbiennes des capsules surrénales. So¬ 

ciété de Biologie, 2 juillet 1908. 

528. Etude sur la diminution de la graisse surrénale dans des états pat¬ 

hologiques. Société de Biologie, 10 juillet 1908. 

529. Sur la formation des chaînettes chez le staphylococus aureus. So¬ 

ciété de Biologie. IG juillet 1908. 

530. Distribution de la graisse dans les capsules surrénales. Société de 

Biologie, 2 juillet 1908. 

531. Recherches sur l’action de l’acide phénique sur le virus rabique. 

Société de Biologie, 3 Dec. 1908. 

532. Note sur les causes des paralysies au cours du traitement antirabi¬ 

que. Société de Biologie, 3 Dec. 1908. 

1909. — 533. Lésions de la rate dans la rage. Société de Biologie. 8 jui¬ 
llet 1909. 

534. Les modifications histologiques des organes et en particulier des¬ 

organes hemopoétiques dans certaines formes d’anémie. Société 
de Biologie, 8 IuilletlG09. 

535. L’extrait éthéré de lépromes gardés depuis des années dans l'al¬ 

cool. comme antigène lépreux. Société de Biologie, 2 Dec. 1908. 
530. Ueber kombinierte Bechandlung der Pellagra mittelst Atoxvl und ar- 
seniger Silure. Berliner. Klin. Wochenschrift No. 0 1909. 

537. Problemele turbarei Acad. Rom. séance du 12 Dec. 1908. 

538. Incercâri de diferentiare întro grupul tifi-coli $i în-tre Bacteriile 
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seveî intermédiare. Teza de Doctorat a D-rnlni Tcodorescu C-tin 
1909. 

539. Actiunea imunisantà a substantei nervoase normale în tnrbare. Tesa 

de Doctorat în Medicina de D. Simici, 1909. 

540. Contributiuni la studiul leziunilor fine în tnrbare, în afarîl siste- 

mnlui nervos These de Doctorat en Medicine de Virgil Ionescn 1909. 

541. La présence d’une hypetrophie on d’adénomes des capsules snrré- 

nales dans des cas d’adénomes on du cancer primitif du foie. 
Société de Biologie, 11 Fevr. 1909. 

542. Les associations des microbes du groupe coli dans certaines mala¬ 

dies présentant un caractère typhique. Société de Biologie, 18 

Mars 1909. 

543. Sur la signification de la réaction des lépreux sur la tuberculine. 

Société de Biologie, 18 Mars 1999. 

544. Sur certains caractères des lésions rabiques des glandes salivaires 

et du pancréas. Société de Biologie, 18 luin 1909. 

545. La rétropéritonite. Société de Biologie, 3 Inin 1900. 

54 (1. Au sujet de la réaction des lépreux à la tuberculine. Société de 

Biologie, 23 Oct. 1909. 

547. Le rôle du pneumocoque dans l’oedème pulmonaire. Société de 

Biologie, 18 Nov. 1909. 

548. Lésions des reins dans la rage. Soc. de Biologie, 18 Nov. 1909. 

549. Un cas de septico-pyohémie hémorragique à microbés bipolaires 

isolés par une méthode expéditive d'agglutination. Société de 

Biologie, 2 Dec. 1909. 

550. Études sur les rapports qui existent entre les antigènes et les 

anticorps syphilitiques, tuberculeux et lépreux. Société de Biolo¬ 
gie, 30 Dec. 1909. 

551. Les substances colorables par le Gram-Weigert dans le rein malade. 

Société de Biolagie, 28 janvier 1909. 

552. Note sur un cas de phlegmon emphysémateux et sur son microbe. 

Société de Biologie, 28 Ianv. 1909. 

553. Sur un microbe mucogène bipolaire produisant une septicémie hé¬ 

morragique chez l'homme. Société de Biologie, 11 tevi. 1909. 

554. Über durch die Weigertsche Fibrinfarbungsmethode blau farbbaro 

Anteile der kranken Niere. Virchows Arc.hiv. 197 B. 1909. 

555. Sur l’action de la substance nerveuse normale dans la rage avec 

Simici. Société de Biologie, 10 Dec. 1909. 

550. Action du sérum de chien traité par la substance nerveuse normale 
sur les souris infectées préablement avec le virus fixe, avec Si¬ 
mici. Société de Biologie, 16 Dec. 1909. 

1910 .— 557 . Observations sur différentes formes d’oedème pulmonaire. 

Société de Biologie, 17 Févr. 1910. 


187 


iV),S. A doua conlerinta internationale pentru stucliul si combaterea Ce- 
prei. Analele Academiei Romane Tom. XXXII. 1910. 

f)59. ( ber die Wirkung der Karbolsaure anf das Wutvirtis. ( ’entralblatt. 
f. Bakteriologie. etc. 

• • 

;)()(). I ber eine bisher nicht l)escliriebene Mykose des Menschen mit 
Iîildnng von sehwar/.cn Kornern. Centralbl. f. Bact. n. Parasit. 
Orig. Vol. 55. 

ôOl. Cher dissezierende Arteropathie und Anenrvsma dissecans. (avec 
Mironescu). Zieglor’s BoitrRge Bd. 48. 
ô(>2. Bemerkungen über einige Angaben in der Arbeit Lipschütz : l'ber 
mikroscoprich sichtbare tilltrierbare Virusarten. (’entralblatt f. 
Bakteriologie u. Parasitenkunde. 1908 H. 5. 

• • 

«03. l'ber spezifische Reactionen bei Lepra. Zeitschrift f. Imnmni u. 
exp. Thérapie, Bd. VII 1910. 

f>(*4. Schlussbemerkungen zur Antwort des Ilerrn Dr. H. Lipscliutz die 
bei Wnt gefnndenen kleinsten Kdrperchen betreffend. Centralbl. 
f. Bakt. Orig. Bd. 51. 

5(‘>5. In welchen Fallen ist man berechtigt eine abortive Form der Wut- 
kranheit anzunehmen Y Zeilsehrf. f. Hygiene Bd. 65. 

5()(>. Sur des réactions réputées comme spécifiques dans la lèpre. Lepra. 
Biblioteca internationale Vol. XI 1910. 

o(u. La répartion de la lèpre en Roumanie depuis la 1-ere Conférence 
de la lèpre. Lepra. Iîiblioteca internationae, Band X Leipzig. 
oOS. Observatiuni critice asupra fagocitozei. Analele Academiei Romane. 
Séria II. XXXII. 

.>09. (’orpusculele metacromatice ale bacililor acido-resistenti (tubercu- 
loza si lepra tese de I. B. Predescu 1910). 

«70. Ccrcetâri asupra histo-patologici si bacteriologiei edemelor pnlmo- 
nare. (tese de Sanielovici). 

;>71. lies corpuscules métachromatiquês des bacilles acido-résistants. 
Compt. rend, de la Société de Biologie. 19 Févr. 1910. T. LXVJIJ 
pag. 315. 

572. Note préliminaire sur une nouvelle mycose de l’homme, avec for¬ 
mations île grains noirs, ibidem, U Nov. 1910 ibid. p. 891. 

°73. L’Absence de microbes visibles et cultivables dans un cas mortel 
ayant les caractères d’une érysipèle, ibid. Séance du 24 Ian. 1910, 

T. LXVIII, pag. 371. 

«74. L Extrait étbéré de bacilles acido résistants comme antigène. Comp¬ 
tes rend, de la Société deBiologio, Séance 1910. T. LXIX p. 91. 

«75. L i) microbe du groupe du bacille tétanique déterminant une in¬ 
fection hémorragique, idem pag. 94. 

570. Sur une épidémie produite par le bacille typhi-murium, Compt. 
rend, de la Société de Biologie, 17 Nov. 1910, T. LXIX p. 583. 


188 


f)77. Note sur la variété noire du pied de nnidura. Compt. rend, de la 
Société de Biologie. Séance du lu Bec. 1010 t. LXX p. 7.3. 

1911. —T,78. Observations sur le bhinosclerome. Société de Biologie, 

Séance, 2 Fevr. 11)11. 

570. Note préliminaire sur les réactions de spécificité dans la pellagre. 

2 et IG Mars 1911. 

T)NO. Base expérimentelle des récentes modifications du traitement an¬ 
tirabique. Société de Biologiquie, 21 Dec. 191F 
;*>S 1. Studii critice asupra actualei organizatiuni sanitare. II. Communi¬ 
cation à l 1 Acad. boni. loin. XXXlli, 1011, 

— 582. Sur un bacille mueogène et pathogène trouvé dans des 
Kystes muqueuses Société Biologique. 18 Avril 1 ( .)12. 

58-3. 1 /Hyalin, la graisse et les substances rapprochées des graisses dans 
le poumon tuberculeux. Société de Biologie. IG Mai DU2. 

584. Essais en vue de perfectionner le traitement antirabique. Société 

de Biologie, 27 luin et 11, Juillet 11)12. 

585. Ccrcetari pentru a perfec^iona tratamentul antirabic. Connu.a 1 Acad. 

llom. Vol. XXXV. 11)12. 

58G. Despre raporturile cari exista între turbate, jigodie. p“.jai si pneu 
moenterita porcilor. Connu, à DAcad. Boni. \ol. XXXI\. l.)12. 

587. Congresul pelagrologic din Bergamo «i pelagra in lîomânia. Aca- 

cademia Romanà. \ol. XXX\. 11)12. ' 

588. Sur des corpuscules particuliers trouvés dans la maladie de jeunes 

chiens. Comptes rendus des séances de la Société de Biologie. 

luin 1012. Tom. 73 p. 220. 

580. Extraite dagli atti del 1 Congresso intcrnazionale de patologi. lorino. 

Bellagra. rapport. 5 Ettobre 1011. Edit. 1012. 

501). Studiu asupra serului nostru antiditteric I et 11, Acad. boni. 

501. Documente asupra serului nostru antirabic lit pag. qnait (<<>bl 

Bucnreçti. 

502. Despre raporturi cari exista între anumite anomalii congénitale ale 

fetei îÿi între transformatiunea simetrica a extremitâtilor (acro- 
mètageneza). Analele Academiei bomâne. Tom. XXXV 1013. Idem 
502 ai la deuxième communication. 

503. Du cas de maladie de Gaucher, avec grandes cellules éosinophiles. 

Compt. bendu de la Société de Biologie 1013 Ionie 75. pag. G7o. 

504. Etude sur notre sérum antidiphtérique. Priorité de la decouverte 

des séro-vaccins et de celui de la diphtérie. Aeademia bomana 
Bulletin de la Section scientifique Ill-e année 1013—1014. No. 4. 

505. Behandlung der Wutkrankheit des Menschcn (Lvrsa humanaUland- 

bucli der ge^ammten Thérapie (Penzold et Stintzing. Ed. 5 \ol. 1. 

1013). 


590 . 

1914. 


Pelagra in România, Extr. dagli atti del Congr. Pella.gros de 
Bcrgamo. 

— 597. Studii asupra combaterii holerei. Academia Românà. Tom. 


XXxVI. 1914. 

598. Cercetâri noua asupra Pelagrei, idem. Tom. XXXVI. 1914. 

599. Studien über Cholerabekampfung, in Zeitschrift f. Hygiène u. ln- 

fektionsk. Vol. 77, 1914. 

000. La séroréaction d’Abderhalden et le traitement antirabique avec 
Pitulescu. Cpt. rend. Soc. Biolog. Tom. 80. p. 207. 1914. 

601. Etude sur la lutte contre le choléra. Bulletin de PAcad. de Médecine 
Ianv. 1914. 


002. Liber metachromatische Kôrperchen in den acidorcsistentan Bacillcn. 

Berliner Klin. Wochensclirift 1914, No. 11. 

003. b) La réaction d'Abderhalden dans la Pellagre (avec H. Ionesco) 
Comptes rend, do la Soc. de Biol. 

004. Étude sur la lutte contre le choléra. Extrait du Bullet de la Sect. 

Scientifique de l’Académie Roumaine, Ill-cme année No. 1, 1915. 
005. Nouvelles recherches sur la Pellagre, idem, Bulletin de la Société 
Sc. de l’Academie Romaine. 

1915. — 000. Instruc(iuni pentru combaterea unor boale epidemiee in 

armatà. (Édit, de l’Institut bacteriol.). 

1915. — 007. Lesiunile gastro-intestinale in pelagrâ. (en collaboration 
avec A. Babeç et Buia) Annales de l’Acad. Roum. 

008. Recherches sur les Pneumonies, Bull, de la Sect. scient, de 
PAcad. Roum. IV. 3 1915. 

009. Annales de Plnstit. de Patholog. et de Bactérioiog. Vol. VII 915. 
010. Étude des cellules géantes avec planches, Ann. de l’Instit. de 
Path. et de Bact. VII 1915. 

1916. — 011. Études sur les myocardites, par V. Babeç et I. Panea. 

Annales de l’Institut de Pathologie et Bactériologie Vol. VII. 

012. De Partériopathie dissécante et l'anévrisme dissécante, par V. Ba- 
bes et T. Mironescu, Ann. de Plnstit. V. VIL 
(il3. Lésions des capsules surrénales dans différentes maladies, par 
V. Babeç et A. Stamatiade, Ann. de Plnstit. V. VII. 

(il4. Sur la néphrite pyramidale hématogène, par V. Bahe? et M-me 
Densusiano-Puçcariu, Annales de l’Institut V. VII. 

néphrites hypogénétiques. par V. Ba- 
bes et Th. Mironesco. Ann. de l’Inst. de Patli. et Bact. V. VII. 
010. Rôle de la Névroglie dans les inflammations et les tumeurs du sys¬ 
tème nerveux. Ann. de l’Inst. de Path. et de Bact. V. VIL 
017. Histogenèse de Pépithéliome. Ann. de Plnstit. de Path. et de 
Bact. VIL 

018. Deux conférences sur le cancer. Ann, de Pljist, de çt B. VII, 
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.0 Importance de la Bactériologie dans l’Anatomie pathologique. 
Ann. de l’Inst. de Path. et de Bact. V. VII. 

1917. — 620. Dans quelle mesure la science roumaine a contribué à la 

lutte contre les maladies infectieuses de la guerre, Bull, de P Acad. 
Roum. 

0 % 

621. L’hémorragie méningienne et les éruptions hémorragiques dans 
la fièvre récurrente. Bull, de l’Acad. Boum. 1916. 

622. Notes sür la méningite cérébro-spinale épidémique et sur la pré¬ 
sence dit méningocoque au niveau des éruptions hémorragiques, 
de la peau. Bull, de l’Académie Boum. 1917. 

1918. —623. Despre stratul délimitant al lobulilor hcpaticc. Ann. Acad. 

Roum. 16 Mars. 1917. 

624. Contributiuni la studiul febrei recurente. Ann. Ac. B. 4. 5. 1917. 

625. Constatât! asupra corpusculilor lui Negri. (11 Mai) Ann. Ac. B. 

626. Observàtiuni asupra pelagrei prisonicrilor de râzboi. An. Ac. B. 
(15. 5. 17.) 

627. Observàtiuni asupra scorbutului (14 Sept. 1917. Ann. Ac. B. 

628. Despre microorganismele safraninofile (11 Oct. 1917). Ann. Ac. B. 

629. Observàtiuni asupra formei cerebrale a Malariei avec planches. 
Ann. Acad. B. 

630. Observa^um asupra seriei intermédiare tifocoli $i despre priori- 
tatea descoperirei bacililor paratifici. (8 Février 1918). An.'Ac. R. 

631. Despre pelagra din Bucureçti (28 Iunie 1918). An. Ac. B. 

632. Memoriu despre activitatea institutului de Patologie çi Bactério¬ 
logie, în timpul ocupat ( iunei germane. (1918). 

1919. — 633. Raphaël Blanchard (21 Mai 1919). Ann. Ac. R. 

634. Conceptiuni noui asupra importanfei asociatiunilor microbiene. (6 
Janv. 1919). Ann. Ac. JR. 

635. Despre meningita cerebro-spinala, prevenirea si tratamentul ei 
3 Ann. Ac. R. 

1929.— 636. Turbarea eu récidiva si importanta sa în tratamentul tur- 
bàrei, Ann. Ac. K. 

637. Etudes critiques sur les travaux récents, ayant comme sujet la 
pathologie de la pellagre. 

638. Recherches sur faction de l'acide phénique sur le vaccin animal. 


(Bull. Ac. R. IV. 7-0). 

639. Sur la grippe espagnole pulmonaire (Bull, de PAc. B.) 

640. La lutte contre la méningite cérébrospinale, (Bull. Ac. B. M. 10.) 
1921.— 641. Sur l'appendicite. (Bull, de PAc. B. VII. 4—6.) 

642. La rage à rechutes et le traitement antirabique par P. Bâfres et 
S. Bobef. (Bull, de l’Ac. Roum. VII. 1—3. 1.3.21). 

643. Consideratiuni asupra conducerii si organizarei luptei noastre sa- 
nitare. Arch. p. Stiinta çi reforma socialû IIP I. 


G-U. Anatomia patologicâ generalâ. (455 pag. 203 figures.) Lessons rèd. 
par Marins Gcoïgesxu. 

645. Pelagra în -cunoçtinte folositoarc* 1 . Série B. No. 14. 

1022. — G4(). Le pigment dans la pellagre. Bull, de la Sté. de Biologie. 

1>47. La migration du pigment dans la pellagre. Bull, delà Sté. de Bi¬ 
ologie. 

648. Cancer gelatinos çi linita stomacului, Soc. anatomique Spitalul 
N LUI. 10. 

G40. Anatomia Patologica specialà. Vol. II de V. Bahes et A. A. Bahes. 
402 pag. 84 fig. T Cultura“ Bucarest. 

1023. — 650. Louis Pasteur. Séance solennelle de l'Académie Boumaino 

sous la présidence de S. M. le lîoi de Roumanie pour le cente¬ 
naire de Pasteur. 

651. La structure fine de la cellule nerveuse, constatée à l'occasion des 
recherches du parasite de la rage. Libro en honor de llamoiï y 
Cajal, Madrid. 

(‘>52. La rage hémianésthesique par V. Bahes et Dr Ionesco (Bull, delà 
Soc. de Biologie». 

653. Recherches sur la pellagre, exécutées sous la direction de V. lïabcÿ 
(Ann. de l’Istit. de Path. et de Bact. de Bcarcst Vol: VIII în qu¬ 
arto avec. 32 planches photographiques ou en couleurs. 

(‘>54. Diagnostic du cancer, Bull, de l'Acad. Boum. 
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